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Psychische Probleme in der Pandemie
Beobachtungen wdhrend der COVID-19-Krise

Bastian Fatke, Patricia Holzle, Andreas Frank, Hans Forstl

Im Kontext der allgemeinen Krisensituation mit Versorgungsengpdssen und kollek-
tiver Anspannung sinkt die Aufmerksamkeit fiir die Bed{irfnisse von Patienten mit
vorbestehenden psychischen Erkrankungen oder drohender Dekompensation. Wir
berichten (iber 4 eigene Patienten und das Problem der Chloroquin-Intoxikation, um
auf typische Problemkonstellationen und geeignete Interventionen hinzuweisen.

Einleitung

Eigentlich wurde vor dem pandemischen Potenzial von
Coronaviren und Fledermdusen als Zwischentrdger und
Ndhrboden fiir Mutationen friihzeitig lange gewarnt
[1, 2]. Dennoch stellt die COVID-19-Pandemie Gesund-
heitssysteme akut und weltweit vor groRe Herausforde-
rungen. Der Fokus richtet sich auf die Gberlebenswichtige
Versorgung der gesamten Population, wozu auch Infor-
mationen und Prophylaxe gehoéren. Die Gesamtsituation
kann allerdings zur Beunruhigung der Bevélkerung bei-
tragen, insbesondere zur Beunruhigung psychisch vorer-
krankter Menschen.

Im Folgenden stellen wir 5 Fallbeispiele vor. Sie demons-
trieren, wie

kollektive, groRtenteils Giber die Medien vermittelte
Angste bei einer psychischen Vorerkrankung zu einem
erhdhten Hilfebedarf fiihren;
Ausgangsbeschrankungen hdusliche Gewalt mit le-
bensbedrohlichen Folgen begiinstigen kdnnen, deren
Anzeichen aufgrund der Komorbiditdt fast Gibersehen
worden waren;

das Besuchsverbot im Krankenhaus eine Katastro-
phenreaktion in Endzeitstimmung hervorrufen kann;
eine beginnende Pneumonie bei zerebraler Hypoxie
und Hypoperfusion einen paranoid-halluzinatorisch
gefarbten Verwirrtheitszustand auslést und

der unkontrollierte Einsatz eines vermeintlich wirksa-
men Medikaments aufgrund einer prasidialen Emp-
fehlung zu Intoxikation und Tod fiihrt.

Angst bei psychischer Vorerkrankung

FALLBEISPIEL 1

Eine 44-jdhrige Patientin mit vorbekannter schizoaf-
fektiver Stérung stellt sich seit 6 Tagen wiederholt
notfallmaRig in der psychiatrischen Hochschulambu-
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lanz vor. Sie berichtet, dass sie einer massiven
Mobbingsituation ausgesetzt sei. Es wiirden in ihrer
Wohnung verschiedene Dinge verlegt und versteckt.
Ihr PC und ihr Handy wiirden tiberwacht. Mit der
aktuellen Ausgangsbeschrankung versuche man, sie
in den Wahnsinn zu treiben, dadurch habe das Mob-
bing eine neue Dimension erreicht. Den standardi-
sierten Screening-Fragebogen auf SARS-CoV-2 in
der Ambulanz halte sie fiir einen Scherz. Sie habe
groRe Angst und wisse nicht, wo sie noch sicher sei
und wem sie vertrauen kénne.

Im Verlauf stimmt sie einer freiwilligen stationar-psy-
chiatrischen Aufnahme zu. Auf Station trdgt das Perso-
nal einen Mund-Nasen-Schutz. Von der Patientin wird
dies wahnhaft verarbeitet: Das Tragen der Schutzmas-
ken sei allein fiir sie inszeniert, wie auch die Berichter-
stattung Uber die Corona-Pandemie in den Medien,
was sie als unertragliches Mobbing bezeichnet. Sie
fragt wiederholt, wann das Personal den Mund-Na-
sen-Schutz endlich abnehme und das Spiel vorbei sei.

Bei psychischen Vorerkrankungen (hier schizoaffektive
Stérung; ICD-10: F25) muss in Krisensituationen mit ei-
ner Verschlechterung gerechnet werden: Vorbestehende
Motive (wahrgenommene Mobbing-Situation) gewinnen
noch mehr an Bedeutung und die dngstlich-affektive An-
spannung kann kaum mehr beherrscht werden. Darunter
kénnen Realitatskontrolle und Kritikfahigkeit leiden, so-
dass die Wahrnehmung vermeintlicher Nebenséchlich-
keiten (Fragebogen) und sozial irritierender Signale (Mas-
ken) mit hoher Dynamik das Wahnsystem unterfiittert.

s Merke

Bei Patienten mit psychischen Vorerkrankungen muss
man davon ausgehen, dass sie anhaltende Ausnahme-
zustdnde - wie gegenwadrtig die Ausgangsbeschran-
kungen - intensiver empfinden als andere und infolge-
dessen Symptomverschlechterungen erleben. Dies
muss aktiv angesprochen und erfragt werden.

& Thieme
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MaRnahmen

Die Behandlung ist stiitzend und symptomorientiert. Eine
stationdre Aufnahme hilft, durch den sicheren Rahmen
eine weitere Eskalation zu vermeiden. Psychopharmakolo-
gisch kdnnen Antipsychotika und Anxiolytika (hier Olanza-
pin und Lorazepam) gegeben werden. Durch diese Inter-
ventionen kann wieder ein vertrauensvoller Kontakt trotz
der ungewohnten Krisensituation aufgebaut werden.

Hausliche Gewalt

FALLBEISPIEL 2

Eine 40-jdhrige Patientin stellt sich mit 3,9 g/| Alkohol
im Serum in Begleitung des Partners zum elektiven
Alkoholentzug vor. Sie trinke intermittierend, aktuell
bis zu einem Dreiviertelliter Whisky taglich. In der
korperlichen Untersuchung fallen diverse Himatome
an den Unterarmen und Beinen auf. 8 Stunden nach
Aufnahme wird wegen einer rasch zunehmenden
Vigilanzminderung ein Schadel-CT durchgefihrt. Es
zeigt ein akutes, ausgedehntes, dringend operations-
bediirftiges Subduralhdmatom.

Postoperativ berichtet die Patientin auf Nachfrage
von hauslicher Gewalt seit mehreren |ahren. Die Si-
tuationen eskalierten insbesondere dann, wenn nicht
nur ihr Partner, sondern auch sie betrunken sei. Am
Tag der Aufnahme habe er sie geschlagen, woraufhin
sie gestiirzt sei. Sie habe sich schon tiberlegt, zu ihrer
Familie zu ziehen. Aufgrund der aktuellen Ausgangs-
und Reisebeschrankungen wegen der Corona-Pande-
mie sei ihr dies aber im Moment nicht mdglich. Sie
habe sonst kaum soziale Kontakte. Erst bei einer
nochmaligen genauen Untersuchung werden schwe-
re innere Verletzungen nachgewiesen.

Dieses zundchst wenig aufféllig erscheinende Problem einer
Patientin mit Alkoholabhdngigkeit (ICD-10: F10.2) entpuppt
sich durch den Verlauf und die ergénzende Diagnostik als ein
Fall von schwerer héuslicher Gewalt. Die Ausgangsbeschran-
kungen haben eine Flucht der Betroffenen aus der bedrohli-
chen Lage verhindert. Dass Ausgangsbeschrankungen zu ei-
ner Eskalation hduslicher Probleme fihren, ist zu erwarten.
Betroffene haben dadurch keine Méglichkeit, sich der Situa-
tion zu entziehen. Auch Hilfe zu rufen, ist bei unausweichli-
cher Anwesenheit des Partners nur schwer moglich. Wie
ernst das Problem ist, zeigen folgende Zahlen:
= Aus der chinesischen Provinz Hubei wird ein 3-fach er-
hohtes Anrufaufkommen bei Frauennotrufen berichtet.
= Der franzdsische Innenminister sprach von einer Zunah-
me der Félle hduslicher Gewalt im GroRraum Paris um
36 % seit Inkrafttreten der Ausgangsbeschrankungen.

Auch fiir Deutschland werden ahnliche Anstiege erwartet.

& Thieme

messsss  Merke

Eine Zunahme héuslicher Gewalt ist bei IsolationsmaR-
nahmen grundsatzlich zu erwarten. Jedem Verdacht
muss nachgegangen werden.

MaRnahmen

Betroffene miissen durch geeignete MaRnahmen (Mel-
dung bei der Polizei, Unterbringung in Ausweichquartie-
ren, notfalls stationdre Krankenhausaufnahme) beschiitzt
werden. Die Kapazitdt von Frauenhdusern ist allerdings
aktuell aufgrund der Ausgangsbeschrankungen und
Quarantdne von moglicherweise infiziertem Personal ein-
geschrankt. Eine Unterbringung im Frauenhaus ist dar(-
ber hinaus unmaglich, wenn die Betroffene selbst wegen
einer COVID-19-Infektion Quarantidne einhalten muss.
Fiir diesen Zweck werden in einigen Stadten Hotels ange-
mietet, in Miinchen z. B. {iber das Referat fiir Gesundheit
und Umwelt.

Apokalypse-Syndrom

FALLBEISPIEL 3

Ein 82-jahriger Patient steht 5 Tage nach einer Ellen-
bogen-OP nachts pl6tzlich mit 2 Messern und einer
Nagelfeile vor dem Pflegepersonal. Er hat sich damit
bereits in den Unterarm gestochen und will sich um-
bringen, legt jedoch die Messer nach Aufforderung
wieder zur Seite. Er sei aus einem Traum aufgewacht
und habe den Gedanken gehabt, sich das Leben zu
nehmen, da er ,nun alt“ und ,es nun gut und ,so-
wieso alles vorbei“ sei. Er verlangt eine Tablette
»zum Sterben“.

Psychiatrische Vorgeschichte und Suizidanamnese
sind unauffallig. Als AkutmaRnahme erhalt er T mg
Lorazepam, es wird ihm eine Sitzwache zur Seite ge-
stellt. Am ndchsten Tag duRert er beim psychia-
trischen Konsil, dass es eine ,Dummbheit“ war, die er
anstellen wollte. Auf der Station sei ihm alles zu viel
geworden, er leide wegen des Besuchsverbots auf-
grund der Corona-Pandemie und vermisse seine
Ehefrau; seine Lebensqualitdt sei gut, er verstehe
sich gut mit seiner Frau, Existenzsorgen habe er
nicht. Es erfolgt ein gemeinsames Telefongesprach
mit der Ehefrau, in dem er sich glaubhaft von Suizi-
dalitdt distanziert. Auch die Partnerin teilt diese Ein-
schatzung.

Der Patient erhdlt 3-mal tdglich 0,5 mg Lorazepam
sowie 25 mg Quetiapin. Die Sitzwache wird zur
Sicherheit vorerst beibehalten. Kurz vor Entlassung
(4 Tage nach dem ndchtlichen Vorfall) distanziert er
sich in einem weiteren psychiatrischen Konsil glaub-
haft von Suizidalitdt. Er erhdlt Notfallnummern, die
Medikation wird schrittweise ausgeschlichen.
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Aufgrund der Ausnahmesituation eines Krankenhausauf-
enthalts ohne Besuchsmaoglichkeiten durch Angehérige
handelt es sich bei diesem Fall diagnostisch am ehesten
um eine Anpassungsstérung (ICD-10: F43.2), also eine
affektive Reaktion mit depressiver oder dngstlicher Ver-
stimmung auf ein belastendes Ereignis. Die Symptomatik
ist meist von geringer bis mittlerer Auspragung und
nimmt Gblicherweise einen milden Verlauf. Dennoch
muss sie ernst genommen werden.

Viele Kliniken in Deutschland haben ein weitgehendes
Besuchsverbot erlassen, worunter etliche Patienten lei-
den. In diesem Fall war es Ausldser fiir eine akute suizida-
le Krise. Der Schutz vor Selbstgefahrdung muss aufgrund
der moglicherweise fortbestehenden Impulsivitdt und
Suizidalitat im Vordergrund stehen.

s Merke

Das Aussetzen des Kontakts zu Angehdorigen kann
Patienten in Ausnahmezustdande mit Selbst- und
Fremdgefdahrdung versetzen.

MaRnahmen

Wichtig sind eine rasche Entaktualisierung mittels
Gesprachs, Medikation und Deeskalation durch das Ein-
beziehen von Angehorigen. Der Schutz vor Selbstgefdhr-
dung erfolgte in diesem Fall durch eine Sitzwache, regel-
méaRige Absprachen beziiglich Suizidalitdt und ein niedrig
dosiertes Sedativum. Wir versuchten, dem dringenden
Wunsch des Patienten, seine Frau zu sprechen, rasch
und wiederholt zu folgen, selbst wenn dies in diesem Fall
nur (iber das Stationstelefon moglich war. Fir die Zeit
nach der Entlassung wurde ein Krisenplan besprochen.

Pneumonie, Hypoxie und Delir

FALLBEISPIEL 4

Ein 79-jahriger Patient wird abends mit dem Ret-
tungswagen in die Notaufnahme gebracht, nachdem
er auf der StraBe kollabiert war. Er hat Symptome
eines fieberhaften Atemwegsinfekts (Temperatur
38,7 °C, trockener Husten). Das Thorax-CT zeigt
Hinweise auf eine virale Pneumonie, in der PCR wird
der Verdacht auf SARS-CoV-2 bestatigt.

Am Folgetag wird der Patient zunehmend unruhig
und erscheint verwirrt, sodass ein psychiatrisches
Konsil erfolgt. Zundchst eher zuriickhaltend, macht
er erst auf Nachfrage teils inkohdrente Angaben. Er
sei schon wochenlang im Krankenhaus, vielleicht we-
gen ,Corona“, das ,ein Plan von Trump und Putin“
sei, ,um die Menschheit abzulenken und schlechte
Menschen zu eliminieren®. Dann meint er, in einer
mit einem Bekannten gegriindeten Firma zu sein,
die DNA herstelle, um ,,Menschen zu optimieren®. Es
wird eine erweiterte Differenzialdiagnostik mittels
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zerebraler Bildgebung und Laboruntersuchung emp-
fohlen, die auRer einer leichten generalisierten
Hirnatrophie keine wegweisenden Befunde ergibt.
Im Verlauf verschlechtert sich die Pneumonie.
12 Tage nach Aufnahme erfolgt die Verlegung auf
die Intensivstation zur Beatmung.

Infektionen kénnen Verwirrtheitszustande insbesondere
bei dlteren Patienten auslésen, die zudem héufiger einen
schwereren Verlauf von COVID-19 erleiden. Die Hypoxa-
mie infolge der Pneumonie beeintrachtigt zusatzlich
kognitive Funktionen. In diesem Fall (mit inkoharenten
Angaben, Desorientierung, Situationsverkennung und
fraglichen Halluzinationen) besteht ein Delir (ICD-10:
F05.9).

MaRnahmen

Bei psychomotorisch unruhigen Patienten sollten Orien-
tierung sowie Symptome wie Halluzinationen, Ich-Sto-
rungen, Wahn und auch Fremd- und Eigengefdhrdung
aktiv nachgefragt bzw. gepriift werden. Wichtig ist der
differenzialdiagnostische Ausschluss infrage kommender
anderer Ursachen, die u. U. eine abweichende Therapie
erfordern. Nichtpharmakologische Interventionen (z.B.
Uhr, Fenster, Mobilisierung) sind notwendige Vorausset-
zungen zur Einleitung einer gezielten Therapie und wei-
tergehenden Diagnostik, die parallel auf Symptome und
Ursachen zielen.

msss  Merke

Einem Delir liegt hdufig ein multifaktorielles Geschehen
zugrunde. Die Behandlung erfolgt zunachst symptom-
orientiert, eine ziigige differenzialdiagnostische Abkla-
rung ist notwendig.

Psychopharmakologisch sollten anticholinerge Substan-
zen nach Moglichkeit abgesetzt werden. Symptomatisch
steht eine Reihe von Antipsychotika zur Verfiigung [3].
Bei einer Pneumonie sollten atemdepressive Substanzen
jedoch nur duBerst zuriickhaltend gegeben werden - in
diesem Fall wurde ganzlich darauf verzichtet. Ferner soll-
te auch zur Pravention eines Delirs eine optimale Sauer-
stoffversorgung (ggf. mit Nasensonde, tiber Maske, tiber
Beatmung) gewadhrleistet sein.

Chloroquin-Vergiftung

FALLBEISPIEL 5

Am 23.03.2020 wird der Fall eines in Arizona (USA)
lebenden Ehepaares bekannt. Beide nahmen in
prophylaktischer Absicht Chloroquinphosphat ein,
nachdem der US-amerikanische Prasident in einer
offentlichen Verlautbarung Chloroquin als vielverspre-
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chendes Medikament gegen COVID-19 dargestellt
hatte. Laut Presseberichten habe das Ehepaar die
Substanz zur Behandlung von Fischkrankheiten fiir
sein Aquarium besessen. Etwa 30 Minuten nach der
Einnahme hatten beide Ehepartner Vergiftungssymp-
tome gezeigt, die Ehefrau Ubelkeit und Erbrechen, der
Ehemann Atemnot. Beide seien ins Krankenhaus
gebracht worden, wo der Mann kurz darauf verstor-
ben sei.

Kommentar

Dieser Fall wurde von Banner Health, einer amerikani-
schen Gesundheitsorganisation, veroffentlicht und von
diversen Medien berichtet [4]. Ein derartiger Fall ist in
Deutschland noch nicht aufgetreten, was auch an eher
besonnenen Aussagen von Meinungsbildnern in Deutsch-
land liegen mag. Denkbar ist es dennoch, dass Patienten
auch hierzulande in Eigenregie Substanzen wie Chloro-
quin einsetzen, iber deren potenzielle Wirkung bei
COVID-19 in den Medien berichtet wird. Fiir die Food
and Drug Administration war dieser Vorfall zumindest
Anlass, eine Warnung vor dem Eigengebrauch von Chlo-
roquin herauszugeben [5].

Indikation und Nebenwirkungen
von (Hydroxy-) Chloroquin

Chloroquin und Hydroxychloroquin werden seit Jahrzehn-
ten erfolgreich zur Behandlung der Malaria, der rheuma-
toiden Arthritis und des systemischen Lupus erythemato-
des verwendet. Bei COVID-19-Infektionen kamen hohere
Dosierungen als bei den genannten Indikationen zum
Einsatz [6]. Laut Beobachtungen ,.an mehr als 100 Pa-
tienten zeigten die Substanzen glinstige Effekte auf die
Pneumonie, die raschere Konversion zur Virus-Negativitat
und die Verkiirzung der Krankheitsdauer [7]. Die Sub-
stanzen verhindern die Virus-Replikation und bremsen
den ,,Zytokin-Sturm*“ [8].

Das Spektrum der Nebenwirkungen ist allerdings groR:
= Erbrechen und Diarrhoe sind als akute Nebenwirkun-
gen bekannt.
= Bei entsprechender Disposition oder hoher Dosierung
kénnen psychotische Episoden und gereizte affektive
Mischzustdnde ausgeldst werden [9].
= Nach langjdhrigem Gebrauch kénnen sich Retinopa-
thien und Kardiomyopathien entwickeln, v. a. bei dlte-
ren Patienten und hoher Dosierung.
= Bei einer Intoxikation mit hohen Dosen von Chloro-
quin kénnen
- zentralnervose Symptome von Schwindel Giber
Krampfanfélle bis hin zum Koma,
- kardiotoxische Effekte wie Herzrhythmusstérungen
bis hin zur Torsade-de-Pointes-Tachykardie sowie
- eine Hypokalidmie auftreten.

& Thieme

Hydroxychloroquin hat weniger Nebenwirkungen als
Chloroquin und kann somit in héherer Dosierung und
auch bei Schwangerschaft eingesetzt werden [8].

Trotz praklinischer Belege fiir eine antivirale Wirkung
muss das Ergebnis laufender klinischer Studien abgewar-
tet werden, ehe eine Therapieempfehlung ausgespro-
chen wird. Blutbild (Andmie, Thrombozytopenie), Elek-
trolyte, Leber- und Nierenfunktion sind regelmaRig zu
tiberpriifen [10]. Laufende EKG-Kontrollen sind wegen
Bradykardie und verlangerter QTc-Zeit notwendig (Cave
gleichzeitige Anwendung von Antidepressiva und Anti-
psychotika) [11]. Das Spektrum der Nebenwirkungen ist
allerdings groR® [12, 13].

mmsmmm  Merke

Chloroquin und Hydroxychloroquin kénnen psychia-
trische Symptome wie Psychosen, Angstzustdnde und
Verwirrtheitszustdnde verursachen. Intoxikationen
kénnen lebensbedrohlich sein.

Diskussion

Blick nach China

Es stellt sich die Frage, was wir von China in Bezug auf die
psychologischen Aspekte der Corona-Pandemie lernen
konnen. Dazu einige Daten zu staatlichen MaRnahmen
sowie zu mentalen Auswirkungen auf die Gesamtbevdl-
kerung bzw. das medizinische Personal.
= Am 26. Januar 2020 veroffentlichte die Nationale
Gesundheitskommission Chinas die Prinzipien fir psy-
chiatrische Interventionen in Krisensituationen und
= am 07. Februar 2020 die Leitlinien fir psychologische
Betreuungs-Hotlines;
= Anfang Februar waren in China bereits mehr als
10 Biicher tiber COVID-19-bedingte psychische
Probleme erschienen.

Sowohl die in rascher Folge erschienenen Publikationen
zu dem Thema als auch die friih verdffentlichten Leitlini-
en fir psychiatrische Kriseninterventionen lassen erken-
nen, dass das Risiko psychischer Belastung infolge der
Pandemie frith erkannt wurde. Diesem Risiko sollte mit
Telefon-Hotlines und spezialisierten aufsuchenden Teams
begegnet werden. Allerdings standen dem geringe Per-
sonalressourcen, unklare Zustdndigkeiten und die Qua-
rantdnemalnahmen selbst entgegen. Teil einer L6sung
kann die weitere Entwicklung einer telemedizinischen In-
frastruktur sein.
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Allgemeinbevolkerung

Ausgewertet wurden SMS-Kontakte, ein Blogging-Dienst

und eine Online-Befragung.

= Die Auswertung von allgemeinen SMS-Kontakten
(WeChat) ergab Hinweise, dass 75 % der Bevdlkerung
unter Stress litten und 50 % unter einer Depression
[14].

= Der Blogging-Dienst WeiBo analysierte mittels Ki
Worthdufigkeiten und emotionale Indikatoren und
belegte damit vermehrte Sorgen der Bevolkerung zu
Gesundheit und Familie [15].

= Eine Online-Befragung von mehr als 1000 Teilneh-
mern ergab bei einem erheblichen Prozentsatz das
Vorliegen von Angst (28 %), Depression (17 %) und
Stress (8 %) [16].

Medizinisches Personal

Bei 1257 Pflegekriften und Arzten, die an der Versor-
gung von Corona-Patienten beteiligt waren, wurden die
psychischen Belastungen weit haufiger angegeben [17]:
= Stress 70%

= Depression 50%

= Angst45%

= Schlaflosigkeit 34 %

Zudem wurden einige MaBnahmen vom medizinischen
Personal kritisch gesehen, und zwar MaBnahmen

= zu psychologischen Hilfsangeboten:

Chen et al. mussten feststellen, dass das medizinische
Personal psychologischen Hilfsangeboten gegeniiber
wenig aufgeschlossen war und sich stattdessen bessere
Ausriistung und Ruhemdglichkeiten wiinschte [18].

= zur Ausgangssperre:

Kritisiert wurden die Auswirkungen der Ausgangssperre
fur Alte, die zu wenig Aufmerksamkeit erfiihren, wegen
fehlenden Internetzugangs keine Informationen erhielten
und durch den Ausfall des 6ffentlichen Personennahver-
kehrs von der medizinischen Versorgung abgeschnitten
wiirden [19].

= im Hinblick auf psychisch vorerkrankte Patienten:
Auch fir Patienten mit psychischen Erkrankungen sei es
wesentlich schwieriger geworden, Hilfe zu erhalten. Zu-
dem stiinden sie in besonderer Gefahr sich anzustecken,
das Virus zu verbreiten oder ungiinstigere Verldufe zu
entwickeln (z. B. Pneumonie). Griinde dafiir seien nicht
nur mangelnde Einsicht, sondern auch die bisweilen
stationdre Unterbringung [20].

Résumé

Wir haben in dieser Ubersicht 5 typische Probleme aus
den ersten Tagen der Corona-Krise und der landesweiten
Ausgangsbeschrankung geschildert und konkrete Hand-

Fatke B et al. Psychische Probleme in... Dtsch Med Wochenschr 2020; 145: 675-681

lungsempfehlungen ausgesprochen. Was sollte generell

beachtet werden?

= Bestimmte Risikokonstellationen lassen sich im Vor-
feld identifizieren und durch prophylaktische MaR3-
nahmen entscharfen, z. B. durch
- rechtzeitige Anbahnung sozialer Kontakte,
- den Einsatz traditioneller und moderner Methoden

von Brille bis Tablet oder
- den Beginn einer symptomorientierten Behand-
lung.

Voraussetzung: offenes Ansprechen der Gefahr, ohne
zu verletzen.

= Andere Probleme fallen erst mit Eintreten des Ernst-
falls und nach ersten schwerwiegenden Komplika-
tionen auf, z. B. Selbstverletzungen oder Gewalt durch
andere. lhnen muss individuell und bedarfsorientiert
begegnet werden.

= Zur Vorbeugung von Angst und Verzweiflung gehért
auch eine umfassende o6ffentliche Aufklarung Giber
Risiken, VorsichtsmaRregeln und tiber die bestmdgli-
che Behandlung. Zugleich muss aber auch vor unse-
riosen Empfehlungen und Missverstandnissen ge-
warnt werden. Dies scheint derzeit in der BRD durch
Wissenschaft und Politik im internationalen Vergleich
gut zu gelingen.

o Merke

Krisen konnen auch zu einer sozialen Solidarisierung
und zu einer Starkung einzelner beitragen. Das gilt
auch fiir psychisch Kranke, die sich auf ihre Starken
besinnen.

= Esist Aufgabe der Medizin - nicht nur der Psychiatrie -,
sich um Patienten zu kiimmern, die sich in der Pande-
mie-Situation als besonders verletzlich erweisen. Es
ergeben sich bereits erste Hinweise darauf, dass in
Abhéngigkeit von der Dauer der Corona-Pandemie und
der eingeleiteten GegenmaRnahmen viele ernsthaft
psychisch Kranke und ihre Familien wegen begrenzter
Ressourcen zu Schaden kommen werden.

KERNAUSSAGEN

= Durch die COVID-19-Pandemie muss mit einer
Zunahme von affektiven, v. a. Angsterkrankungen
und -symptomen gerechnet werden.

= Menschen mit psychischen Vorerkrankungen sind
starker gefdhrdet, eine Exazerbation ihrer Erkran-
kung zu erleben oder affektive und Angsterkran-
kungen zu entwickeln.

= Psychische Begleitsymptome werden in Krisen-
zeiten leichter tibersehen.

= Hinweise auf verdichtige Umstdnde bleiben
gerade bei dissimulierenden Patienten haufiger
unbeachtet.
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= Bei gravierenden somatischen Erkrankungen
kann die subjektive Belastung der Patienten
unerkannt bleiben.

= Psychiatrische Pharmakotherapie ist oft notwen-
dig und muss gleichermaRen zwar konsequent,
aber in dieser Situation auch flexibel den wech-
selnden Bediirfnissen und Unvertraglichkeiten
angepasst werden.

= Psychosoziale und Pflegeinterventionen sind von
hoher Bedeutung, aber in Krisenzeiten besonders
schwer zu organisieren.
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