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Corona-Krisenmanagement muss Schutz der psychischen Gesundheit umfassen

Menschen sind soziale Wesen. Das Leben in Gemeinschaft ist entscheidend fiir Wohlbefinden,
Gesundheit und sogar fiir das Uberleben. Sowohl Kontaktsperren als auch QuarantinemaRnah-
men bedeuten soziale Isolation und haben negative psychosoziale Folgen. Ein verantwortungs-
volles Krisenmanagement muss deshalb neben MaRBnahmen des Infektionsschutzes auch MaR-
nahmen zum Schutz der psychischen Gesundheit umfassen.

Menschen sind soziale Wesen

Sowohl die bevolkerungsweiten Verordnungen zur Einschrankung der raumlichen Nahe zu anderen
Personen als auch die QuarantdanemaRBnahmen im engeren Sinne sind unweigerlich mit einer sozia-
len Isolation verbunden. Mit diesen MalRnahmen verfolgt die Bundesregierung das Ziel, die Ausbrei-
tung von COVID-19 zu verlangsamen, um die COVID-19-Krankheitslast in der Bevolkerung zu redu-
zieren und eine Uberlastung des Gesundheitssystems zu verhindern. Gleichzeitig kdnnen diese ein-
schneidenden MaRRnahmen auch die Gesundheit, insbesondere die psychische Gesundheit der Men-
schen gefdahrden. Menschen sind soziale Wesen. Das Leben in Gemeinschaft und die Beziehung ist
entscheidend fiir Wohlbefinden, Gesundheit und sogar das Uberleben. Deshalb ist soziale Unter-
stlitzung bei der Bewaltigung schwieriger Zeiten besonders wichtig.

Isolations- und QuarantanemaRnahmen haben negative psychosoziale Folgen

Wissenschaftliche Studien belegen konsistent negative psychosoziale Folgen von lsolations- und
QuarantdanemaBnahmen bei friiheren Ausbriichen von Infektionserkrankungen wie der SARS-Pan-
demie und lokalen MERS-CoV-Ausbriichen. Sowohl bei gesunden als auch insbesondere bei Men-
schen mit psychischen Vorerkrankungen stellten sich Depressivitat, Angstlichkeit, Wut, Stresserle-
ben, Schlafstérungen, Sorgen, Einsamkeit und ein verstarktes Stigmatisierungserleben ein. Erhéhte
psychosoziale Belastungen traten bereits wahrend der Isolations- und QuarantdnemaRnahmen auf
und lieBen sich auch noch Monate und gar Jahre danach nachweisen. Langerfristig bestanden ins-
besondere depressive und posttraumatische Belastungssymptome. Menschen mit psychischen Vor-
erkrankungen sind besonders vulnerabel fiir psychische Belastungen im Zusammenhang mit
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Isolationsmallnahmen. Es hat sich gezeigt, dass klare Informationen und soziale Unterstiitzung die
Folgen teilweise abmildern kénnen.

Corona-Krisenmanagement muss Schutz der psychischen Gesundheit umfassen

Aus Sicht der DGPPN bedarf es deshalb eines umfassenden psychosozialen Krisenmanagements, das
in eine ibergeordnete Public-Health-Strategie einzubetten ist. Dies umfasst

(1) allgemeine Initiativen zum Erhalt und zur Forderung der psychischen Gesundheit
der Bevélkerung und

(2) besondere MaRnahmen fiir Menschen mit psychischen Vorerkrankungen und fir
Menschen in akuten psychischen Krisen.

Zu den allgemeinen Initiativen zdhlen Informations- und Aufklarungsangebote sowie Praventions-
und Interventionsansatze zur Reduktion der psychosozialen Folgen bereits wahrend und nach der
Pandemie. Dies beinhaltet die Férderung von Gesundheit und Resilienz durch einen entsprechen-
den Lebensstil, zum Beispiel durch Tagesstrukturierung, Bewegungserhalt, gesunde Erndahrung und
malRvollen Umgang mit Alkohol sowie Schlafhygiene. Zum anderen verdient der Erhalt der sozialen
Beziehungen besondere Aufmerksamkeit. Moderne technische Kommunikationsmoglichkeiten soll-
ten hier ausgeschopft werden. Zudem sind psychotherapeutische Unterstiitzungsangebote zum
Stress-Management, zur Forderung positiver Aktivitaten (z. B. Kreativitat/Musikalitat, Sport und Be-
wegung, Genuss), der Selbstwirksamkeit und zur Schulung der Entspannungsfahigkeit wichtige Res-
sourcen. Der e-Health-Sektor bietet dafiir z. T. kostenfreie Moglichkeiten tGber App- und onlineba-
sierte Angebote.

Fiir Personen mit psychischen Vorerkrankungen und klinisch manifester Belastung muss auch
wahrend der Pandemie der Zugang zu einer gestuften Versorgung flaichendeckend gewahrleistet
werden. Das umfasst Angebote von der niedrigschwelligen Beratung bis zur psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Behandlung. Dies muss kommuniziert werden, da die Gefahr besteht, das Be-
troffene nicht rechtzeitig Hilfe suchen. Obgleich telefonische Beratung, entsprechende Krisen-Hot-
lines und Telefon- und Videosprechstunden eine wichtige Rolle spielen, bedarf es auch weiterhin
personlicher Kontaktmoglichkeiten unter entsprechendem Schutz. Besondere Beachtung sollten
auch die Bedarfe und moglichen Belastungen von Angehdorigen von vulnerablen und belasteten Per-
sonengruppen finden (z. B. pflegende Angehdrige von Demenzkranken).

Weiterfiihrende Forschung ist dringend notwendig

Obwohl negative Folgen von Isolations- und QuarantdanemaRnahmen gut belegt sind, bleiben noch
viele Forschungsfragen offen. Dringender Forschungsbedarf besteht zu den psychosozialen Folgen
von Isolations- und QuarantanemalRnahmen fiir dltere und hochbetagte Menschen. Zudem ist we-
nig dartiber bekannt, wie sich soziale Ungleichheit unter Pandemiebedingungen weiter verscharft.
Wir missen besser verstehen, welche Faktoren (wie z. B. Optimismus, Selbstwirksamkeit, soziale
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Netzwerke, oder auch genetische Einfliisse) die individuelle Resilienz der Betroffenen in der Pande-
miesituation verbessern oder vermindern. Auch zu bestimmten psychischen Aspekten, wie dem
Auftreten von Psychosen, Somatisierung, Suizidalitdt, Substanzmissbrauch und dem mdglicher-
weise vermehrten Auftreten nicht stoffgebundener Siichte (zum Beispiel Computerspielsucht) wie
auch zu Veranderungen im Sozialverhalten (Aggressivitdt und Reizbarkeit) liegen bisher zu wenige
Erkenntnisse vor. Dazu ist dringend weitere Forschung erforderlich.

Die DGPPN ist Mitglied im Kompetenznetz Public Health zu COVID-19, einem Ad-hoc-Zusam-
menschluss von tiber 25 wissenschaftlichen Fachgesellschaften aus dem Bereich Public Health,
die ihre methodische, epidemiologische, statistische, sozialwissenschaftliche und
(bevolkerungs-)medizinische Fachkenntnis blindeln. Gemeinsam vertreten sie mehrere Tau-
send Wissenschaftler*innen aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz.

www.public-health-covid19.de
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