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Zusammenfassung

Hintergrund: Schwere psychische Erkrankungen sind Risikofaktoren fiir SARS-CoV-
2-bezogene Morbiditdt und Mortalitdt. Impfungen stellen einen wirksamen Schutz
dar, weshalb hohe Impfraten bei Menschen mit psychischen Erkrankungen eine gro3e
Prioritat haben sollten.

Ziele der Arbeit: (1) Identifikation von Risikogruppen fiir Nichtimpfung und
erforderliche Strukturen und MaBnahmen fiir eine flichendeckende Impfung

bei Menschen mit psychischen Erkrankungen, aus der Perspektive ambulanter
Psychiater*innen und Nervendrzt*innen, (2) Einordnung der Ergebnisse in die
internationale Literatur und (3) daraus abgeleitete Empfehlungen.

Material und Methoden: Qualitative Inhaltsanalyse der Fragen des COVID-
Y-Ambulant-Onlinesurveys, welche die COVID-19-Impfungen betreffen, von
n=85 Psychiater*innen und Nervendrzt*innen in Deutschland.

Zusatzmaterial online Ergebnisse: Im Survey wurden insbesondere Menschen mit schizophrenen Psychosen,

Die Onlineversion dieses Beitrags (https:/ schweren Antriebsstorungen, geringer sozialer Einbindung und Wohnungslosigkeit

doi.org/10.1007/500115-023-01477-5) als Risikogruppen fiir eine Nichtimpfung benannt. Als MaBnahmen wurden einerseits
enthilt zusatzliche Tabellen. Beitrag und verstarkte und gezielte Information, Aufklarung und Motivation, andererseits
Zusatzmaterial stehen lhnen auf www. einfach zugéngliche Impfangebote durch Hausérzt*innen, Psychiater*innen und
springermedizin.de zur Verfiigung. Bitte Nervendrzt*innen sowie komplementarer Institutionen als wichtig erachtet.

geben Sie dort den Beitragstitel in die Diskussion: COVID-19-Impfungen sowie Information, Motivation und Zugangs-

Suche ein, das Zusatzmaterial finden Sie

: ! ° unterstiitzung sollten durch mdéglichst viele Institutionen des psychiatrisch-
beim Beitrag unter ,Ergdnzende Inhalte”.

psychotherapeutischen und komplementdren Versorgungssystems in Deutschland
systematisch angeboten werden.
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Originalien

Erfahrungen aus der klinischen Praxis der
LMU Miinchen

Menschen mit Opioidabhangigkeit sind

in besonderem AusmaB durch psychische
und somatische Komorbiditdten belastet.
Deshalb wurde allen Betroffenen bereits
kurz nach Verfligbarkeit von Impfstoffen die
Zugehdrigkeit zu einer Hochrisikogruppe
nach damaliger Coronavirusimpfverordnung
attestiert, um eine Impfung mit hoher
Prioritdt zu ermdglichen. Die Patient*innen
hatten zwar somit erleichterten Zugang zu
den Impfzentren, dies konnte aber nur von
etwa einem Drittel genutzt werden. Viele der
Betroffenen hatten grof3e Schwierigkeiten,
die komplexen Anforderungen der (digitalen)
Terminanmeldung zu erledigen bzw. die
festgelegten Termine wahrzunehmen.

Im LMU Klinikum wurde deshalb

friihzeitig geplant, ein Impfangebot in der
Substitutionsambulanz zu ermdglichen.

Die Planungen wurden logistisch von

der zustandigen Gesundheitsbehorde
unterstiitzt.

Im Vorfeld erfolgte eine Umfrage unter

den Betroffenen: 89 % sprachen sich fiir die
Wahrnehmung eines Impfangebots vor Ort
aus. Etwa die Halfte gab an, dass dadurch das
Stress- und Belastungslevel reduziert werden
kénnte. Eine initiale Uberlegung, einen
Vektorimpfstoff mit Einmaldosis (Janssen®,
Jcovden, Janssen-Cilag GmbH, Neuss,
Deutschland) mit geringer Anforderung

an die Termincompliance einzusetzen,
wurde verworfen: Einerseits wiinschte

die groBe Mehrzahl der Befragten eine
Impfung mit einem mRNA-Impfstoff,
andererseits sollte gerade fiir diese besonders
vulnerablen Personen der Impfstoff mit
dem zum damaligen Zeitpunkt besten
Schutz gewéhlt werden (Comirnaty®,
BioNTech RNA Pharmaceuticals GmbH, Mainz,
Deutschland & Pfizer Inc, New York City, NY,
USA; Spikevax®, Moderna Inc, Cambridge,
MA, USA). Alle Patient*innen erhielten
daher ein Impfangebot fiir zwei Impfungen
im Abstand von 4 bis 6 Wochen mit dem
Impfstoff Comirnaty®. Die Compliance war
gut, sodass von den Impfwilligen etwa

90 % den Impfzyklus komplett abschlieBen
konnten. Ende 2021 erfolgte das Angebot
einer Booster-Impfung, dies wurde von etwa
der Halfte der vollstandig Immunisierten
angenommen.

Einfiihrung

Die COVID-19-Pandemie geht in ihrem
3. Jahr in Deutschland in einen ende-
mischen Status Uber, Inzidenzen und
COVID-19-assoziierte Mortalitdt sind in
wiederkehrenden Wellen trotz weniger
maligner Virusvarianten in Deutschland
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dennoch weiter relevant [1]. Neben Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkrankun-
gen sowie chronischen Erkrankungen der
Atemwege [2-4] weisen Studien darauf
hin, dass auch schwere psychische Er-
krankungen wie z.B. Schizophrenien und
andere psychotische Storungen, affektive
Stérungen wie Depressionen sowie Sucht-
erkrankungen wesentliche Risikofaktoren
fiir eine erh6hte Mortalitdt im Zuge einer
COVID-19-Erkrankung (Coronavirus dis-
ease 2019) sind [5-9]. Griinde hierfiir sind
u.a. die verminderte psychiatrische Ver-
sorgung im Zuge der Pandemie, welche
wichtige Routineuntersuchung erschwer-
te, die soziale lIsolation als zusatzliche
Belastung sowie die unerwiinschten Arz-
neimittelwirkungen der Psychopharmaka
(Gewichtszunahme, metabolisches Syn-
drom; [10]). Es ist zu beflirchten, dass
sich dadurch bei Menschen mit schwe-
ren psychischen Erkrankungen die bereits
bestehende ,mortality gap” von 10 bis
20 Jahren weiter vergroBern wird [11].

Durch Impfstoffe steht inzwischen ein
wirksamer Schutz vor SARS-CoV-2-assozi-
ierter Morbiditat (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2) und Mortalitat
auch fiir die Risikopopulationen zur Ver-
fligung. Ein zentraler und zugleich veran-
derbarer Risikofaktor fiir SARS-CoV-2-asso-
ziierte Morbiditat und Mortalitat und ei-
ne wachsende ,mortality gap” bei schwe-
ren psychischen Erkrankungen ist daher
ein nicht ausreichender Impfschutz. Ange-
sichts der nun nahezu aufgehobenen 6f-
fentlichen SchutzmaBnahmen, [12] ist die
wirksame Grundimmunisierung von Risi-
kogruppen sowie die laufende Anpassung
desImpfschutzesan die Empfehlungen der
Standigen Impfkommission (STIKO) umso
wichtiger [13].

Diese Arbeit hatfolgende Ziele: (1) Iden-
tifikation der Risikogruppen fiir Nichtimp-
fung und der erforderlichen Strukturen
und MaBBnahmen fiir hohe Impfraten bei
Menschen mit psychischen Erkrankungen
aus der Perspektive ambulanter Psych-
iater*innen und Nervenarzt*innen. Dazu
wurden in das COVID-W-Ambulant-Sur-
vey, ein Onlinesurvey von ambulanten
Psychiater*innen und Nervendrzt*innen
zu Folgen der COVID-19-Pandemie fiir das
psychiatrisch-psychotherapeutische Ver-
sorgungssystem in Deutschland, Fragen
zur COVID-19-Impfung von Menschen mit

psychischen Erkrankungen aufgenom-
men. Die Ergebnisse der Auswertungen
dieser Fragen werden in dieser Arbeit
dargestellt. Weitere Ziele sind, (2) diese
Ergebnisse in die internationale Literatur
einzuordnen und (3) daraus Empfehlun-
gen fiir weitere Impfstrategien abzuleiten.

Methode

COVID-Y-Ambulant-Survey

Fir den COVID-Y-Ambulant-Survey ha-
ben wir zwischen Juli und September
2021 unter Verwendung offentlich ver-
fiigbarer Datenbanken der regionalen
kassendrztlichen Vereinigungen in allen
Postleitzonen Deutschlands (nach den
ersten beiden Ziffern der Postleitzahl)
ambulante Facharzt*innen fiir Psychia-
trie und Psychotherapie, Psychiatrie und
Neurologie sowie fiir psychosomatische
Medizin und Psychotherapie per E-Mail
angeschrieben (n=351) und zur Teilnah-
me an einer Onlineumfrage gebeten. Die
Auswahl der Teilnehmenden erfolgte nach
Zufall. Voraussetzung fiir die Auswahl war
das Vorhandensein einer giiltigen E-Mail-
Adresse. Zusatzlich haben der Bundesver-
band Deutscher Psychiater (BVDP) und
der Bundesverband Deutscher Nervenarz-
te (BVDN) ihre Mitglieder per E-Mail zur
Teilnahme am COVID-W-Ambulant-Survey
eingeladen. Die Umfrage war anonym
und wurde in LimeSurvey® (LimeSur-
vey GmbH, Hamburg, Deutschland) auf
den datengeschiitzten Servern der Uni-
versitdtsmedizin Mainz gespeichert. Es
wurden hier nur die Fragen zu COVID-
19-Impfungen von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen ausgewertet. Die
Freitextantworten der Fragen wurden mit-
tels qualitativer Inhaltsanalyse angelehnt
an Mayring [14] untersucht. Die Ant-
worten wurden nach ihrem inhaltlichen
Kontext in Obergruppen eingeteilt (fir
Frage 1: 1) ,Diagnosegruppen und dia-
gnoseiibergreifende  Psychopathologie”,
2) ,Psychosoziale und gesellschaftliche
Bedingungen” sowie 3) ,Keine Probleme”;
fiir Frage 2: 1) ,Information, Aufkldrung,
Ansprache und Motivation®”, 2) ,Impfan-
gebot auf Hausdrzt*innen und psychia-
trisches Versorgungssystem ausweiten”,
3) ,Rahmenbedingungen verbessern” so-
wie 4) ,Vorhandene Strukturen reichen



aus” und 5) Weiteres), gemeinsam disku-
tiert und festgelegt. Von zwei Autor*nnen
(M.F. und H.F.W.) wurden die Antworten
dann unabhdngig voneinander weiter
kategorisiert. Widerspriichliche Kategori-
sierungen wurden von drei Autor*innen
(M.F, H.EW. und K.A) diskutiert und
gemeinsam gelost.

Ergebnisse

Von den n=105 Teilnehmenden des
COVID-Y-Ambulant-Surveys antworteten
n=385 auf die zwei in der vorliegenden
Arbeit ausgewerteten Freitextfragen. Von
diesen n=285 waren alle im ambulanten
Sektor tdtig, 73% (n=62) hatten eine
Kassenzulassung fiir Psychiatrie, 52%
(n=44) fiir Psychotherapie, 36 % (n=31)
fur Nervenheilkunde und 4% (n=3) fur
psychosomatische Medizin (Mehrfach-
nennung mdglich). Es gab Teilnehmende
aus allen einstelligen Postleitzonen (PLZ 0:
n=9,1:n=13,22n=6,3:n=6,4: n=4,
5: n=5, 6: n=8, 7: n=11, 8 n=12,
9: n=38, keine Angabe: n=3). Es wurden
Ober- und Untergruppen gebildet, welche
in eTabelle 1 mit Beispielen dargestellt
sind.

Aus den Freitextantworten auf die
Frage ,Patient*innen mit schweren psy-
chischen Erkrankungen kdnnen mit ,hoher
Prioritdt’ eine COVID-19-Schutzimpfung
beanspruchen. Bei welchen Risikogruppen
sehen Sie Probleme, dass diese tatsdch-
lich die Impfung in Anspruch nehmen?”
wurden in der qualitativen Inhaltsanalyse
drei Obergruppen 1) ,Diagnosegruppen
und diagnoselibergreifende Psychopa-
thologie”, 2) ,Psychosoziale und gesell-
schaftliche Bedingungen” sowie 3) ,Kei-
ne Probleme” gebildet. Die Obergruppe
1) ,Diagnosegruppen und diagnosetliber-
greifende Psychopathologie” wurden wie
folgt kategorisiert: ,Psychosen” (n=41),
JAffektive Stérungen” (n=10), ,Angst-
und Zwangsstorungen” (n=10), ,Person-
lichkeitsstérungen” (n=9), ,Antriebs- und
Strukturstérungen, mangelnde Selbst-
firsorge” (n=6), ,Organische psychi-
sche Stérungen/Demenzen” (n=4), ,Ab-
hangigkeitserkrankungen” (n=3) sowie
+Andere” (n=5). Fir die Obergruppe
2) ,Psychosoziale und gesellschaftliche
Bedingungen” wurden die folgenden
Kategorien gebildet: ,Sozialer Riickzug,

Einsamkeit und fehlende soziale Ein-
bindung” (n=13), ,Schwierige soziale
Situation und Patient*innen ohne festen
Wohnsitz” (n=38), ,Soziokulturelle Bedin-
gungen, Verschworungstheorien, ,Quer-
denker” (n=7),,Niedriges Bildungsniveau
und fehlende Internetkenntnisse” (n=6),
,Patient*innen mit korperlicher Behinde-
rung und/oder Bewegungseinschrankun-
gen” (n=4) und ,Migrationshintergrund”
(n=3). Als weitere Oberkategorie wurde
3) ,Keine Probleme” gebildet (n=13).
Aus den Freitextantworten auf die
Frage ,Patient*innen mit schweren psy-
chischen Erkrankungen kdnnen mit ,hoher
Prioritdt’ eine COVID-19-Schutzimpfung
beanspruchen. Welche Strukturen und
MaBnahmen braucht es, um eine flachen-
deckende Impfung dieser Risikogruppen
zu realisieren?” wurden in der qualita-
tiven Inhaltsanalyse die Obergruppen
1) .Information, Aufkldrung, Ansprache
und Motivation”, 2) ,Impfangebot auf
Hausdrzt*innen und psychiatrisches Ver-
sorgungssystem ausweiten’, 3) ,Rahmen-
bedingungen verbessern” sowie 4) ,Vor-
handene Strukturen reichen aus” und
5) Weiteres gebildet. Die Obergruppe
1) ,Information, Aufklarung, Ansprache
und Motivation” wurden wie folgt ka-
tegorisiert: ,Ansprache und Motivation
durch regionale psychosoziale Systeme
(sozialpsychiatrische Dienste, Gesund-
heitsamt, Betreuer*innen, psychosoziale
Einrichtungen etc) und Krankenkassen”
(n=10), ,Aufkldrung: verstandlich und
mehrsprachig” (n=9), ,Ansprache und
Aufkldrung durch Psychiater*innen und
Nervenarzt*innen” (n=8), ,Ansprache
und Aufklarung durch Hausarzt*innen
sowie intensivierte Zusammenarbeit mit
Hausarzt*innen” (n=6) sowie ,Politische
und mediale Kommunikation verbessern”
(n=3). Fir die Obergruppe 2) ,Impfan-
gebot auf Hausdrzt*innen und psychiatri-
sches Versorgungssystem” wurden folgen-
de Kategorien gebildet: ,Im Lebensumfeld
der Patient*innen impfen: in komple-
mentdren Einrichtungen, am Arbeitsplatz
sowie durch SPDi/Gesundheitsamt etc.”
(n=21), ,Durch Psychiater*innen und Ner-
vendrzt¥innen impfen” (n=19), ,Durch
Hausarzt*innen impfen” (n=15), ,Aufsu-
chende Impfung” (n=12) und ,In Kliniken
und PIAsimpfen” (n = 9).Fiir die Obergrup-
pe 3) ,Rahmenbedingungen verbessern”

wurden folgende Kategorien gebildet:
,Birokratie reduzieren und Unterstiit-
zung bei Strukturen durch Kassenarztliche
Vereinigungen” (n=7), ,Anmeldung ver-
einfachen, Priorisierung aufheben” (n=>5),
+Ausreichende Vergiitung von Impfungen
in den Praxen” (n=5) und ,Ausreichende
Impfstoffbeschaffung” (n=7). Weiterhin
gab es die Oberkategorien 4) ,Vorhande-
nen Strukturen reichen aus” (n=7) und
5) ,Weiteres” (n=7).

Diskussion

Risiko fir Nichtimpfung

Im COVID-¥-Ambulant-Survey wurde ein
Risiko fiir einen nicht ausreichenden
COVID-19-Impfschutz insbesondere bei
Menschen mit Schizophrenien und an-
deren psychotischen Stérungen gesehen,
aber auch bei Menschen mit affekti-
ven Storungen, Angststérungen und
Personlichkeitsstorungen und diagno-
selibergreifenden psychopathologischen
Symptomen wie schweren Antriebssto-
rungen. Weiterhin wurden psychosoziale
Bedingungen wie fehlende soziale Ein-
bindung, schwierige soziale Situation und
fehlender fester Wohnsitz, ein niedri-
ger Bildungsstatus und der Glaube an
Verschworungstheorien genannt. In der
internationalen Literatur (siehe eTabelle 2)
beschrieb ein groBerer Teil der Studien
eine im Vergleich zur Allgemeinbevolke-
rung niedrigere vollstandige Impfrate bei
Menschen mit psychischen Erkrankungen
[6, 15-21]. Wenige Studien fanden eine
gleiche oder hohere Impfrate [22-25],
wobei in all diesen Studien Strategien
und Programme zur Férderung einer ho-
hen Impfrate eingesetzt wurden. Unter
Patient*innen in psychiatrischen Kran-
kenhdusern in Deutschland zeigten sich
niedrigere vollstandige Impfraten als in
der Allgemeinbevélkerung. U.a. durch
Impfangebote vor Ort konnte allerdings
sogar eine hohere Teilimpfrate als in der
Allgemeinbevdlkerung erreicht werden
[21].

Zusammenfassend wurden als Risiko-
faktoren fiir Nichtimpfung bisher vor al-
lem die Diagnosekategorien Schizophre-
nie/Psychosen [6, 16, 19-21, 26, 27], je-
doch teilweise auch Substanzmissbrauch
[21, 28, 29], schwere affektive Stérungen
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Tab.1 Empfehlungen fiir die Praxis

1. Fokussierung von Menschen mit Psychosen, Suchterkrankungen, schweren Antriebs-
Impfprogrammen auf | stérungen sowie mangelnder Selbstfiirsorge aufgrund psychischer
Risikogruppen Erkrankungen, Menschen, die sozial zuriickgezogen, wenig einge-

bunden und in schwierigen sozialen Verhaltnissen leben, Menschen
ohne festen Wohnsitz

2. Mehrsprachige und
einfach verstdndliche
Informationen

... die insbesondere auf die genannten Risikogruppen zielen und
Uber die dringende Impfindikation aufklaren

3. Ansprache, Motiva-
tion und Aufklédrung

... Uber Impfindikation durch alle Institutionen des Gesundheitssys-
tems sowie des komplementaren psychiatrischen Versorgungssys-
tems, zu denen Menschen mit psychischen Erkrankungen Kontakt
und Vertrauen haben

4. Impfungen in Insti-
tutionen des psych-
iatrischen-psycho-
therapeutischen und
psychosozialen Versor-
gungssystems

Diese Institutionen sollten kontinuierlich Impfungen (insb. auch
Booster) anbieten. Infrastrukturressourcen und qualifiziertes drztli-
ches Personal sollten zumindest zeitweise fiir Impfaktionen auch in
komplementéren Einrichtungen und Einrichtungen der Obdachlo-
senhilfe zur Verfligung stehen

5. Transport und auf-
suchende Impfteams

Entgeltfreier Transport oder mobile, aufsuchende Impfteams fiir
Risikogruppen mit schweren Antriebsstérungen, groem Misstrau-
en, eingeschrankter Mobilitat und fehlenden finanziellen Mitteln.
Einbindung von psychosozialen und gesetzlichen Betreuer*innen,
sozialpsychiatrischen Diensten und Gesundheitsédmtern in die Orga-
nisation

6. Unblirokratischer
Zugang

... zum Impfsystem ohne komplexe Onlineanmeldungen fiir Men-
schen mit schweren psychischen Erkrankungen

7. Schulung von Mitar-
beitenden

... in Institutionen des psychosozialen Versorgungssystems in Infor-
mation und Motivation fiir COVID-19-Impfungen entsprechend den
nationalen Richtlinien

[22,26,27]und Angst-, Zwangs- und Belas-
tungsstérungen [21] identifiziert. Andere
Studien fanden bei Menschen mit schwe-
ren affektiven Stérungen hohere Impfraten
als in der Allgemeinbevdlkerung [21, 27]
bzw. bei Menschen mit Depressionen und
Angststdrungen eine hohere Bereitschaft,
fiir Impfungen zu zahlen [30]. In weiteren
Studien hatte der Faktor Diagnosekatego-
rie keinen Einfluss auf die Impfraten bzw.
Impfbereitschaft [24, 25, 31, 32]. Weite-
re in mehreren Studien als Risikofaktoren
fiir Nichtimpfung genannte Aspekte waren
ein junges Alter [21, 23, 32-35], Fehlen ei-
nes festen Wohnsitzes [23, 29], ein geringes
Bildungsniveau [18, 33, 35, 36], allgemein
soziale Benachteiligung bzw. ein niedrige-
rer soziobkonomischer Status [6, 26, 29]
sowie als weiterer Aspekt eine (stationdre)
Behandlung gegen den Willen der Betrof-
fenen [16, 21]. In einigen Studien hatten
Frauen ein hoheresRisiko fiir Nichtimpfung
bzw. eine geringere Impfbereitschaft [17,
19, 33, 34], in anderen Manner [16, 19, 36],
in weiteren hatte das Geschlecht keinen
Einfluss [21, 22, 24, 25, 32].
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Zudem untersuchten internationale Ar-
beiten auch Motive dafiir, sich nichtimpfen
zu lassen. Sie identifizierten u.a. Sorgen
bez. Nebenwirkungen der Impfung, Miss-
trauen oder vermehrt negative Affekte bez.
der Impfstoffe [15, 17, 18, 22, 23, 26, 29,
35,37, 38], Probleme bzw. fehlende Unter-
stlitzung beim Zugang zu Impfungen [15,
17, 23, 29], mangelndes Wissen bez. Indi-
kation und Dringlichkeit [15, 23, 29] und
Studien aus den USA fanden ,Misstrauen
in die Regierung” als Faktor [17, 23, 29].

Strategien zur Forderung der
Impfbereitschaft

Im Survey empfahlen die teilnehmenden
Psychiater*innen und Nervendrzt*innen
niederschwellige Informationen und Imp-
fungen selbst durch das fiir die Betroffenen
vertraute psychosoziale Versorgungssys-
tem unter Einbeziehung der sozialpsych-
iatrischen Dienste und komplementdren
psychosozialen Trager. Komplexe (digi-
tale) Anmeldeprozesse und unbekannte
zentrale Impfzentren konnen eine Hiir-
de fiir Menschen in schwierigen sozialen

Situationen, mit schweren Antriebsstérun-
gen, eingeschrankter Mobilitat, sozialem
Riickzug oder (psychotischen) Angsten
und Misstrauen darstellen. Die Heraus-
forderung besteht darin, dies im - in
Deutschland regional sehr heterogen or-
ganisierten—psychosozialen Versorgungs-
system flachendeckend umzusetzen. Ein
wichtiger Aspekt dafiir ist, dass diese
Leistungen sich auch finanziell abbilden
lassen.

Viele dieser Elemente wurden in den
(wenigen) international beschriebenen
Programmen zur Férderung der COVID-19-
Impfraten bei Menschen mit psychischen
Erkrankungen sehr erfolgreich aufgegrif-
fen: eine auf Menschen mit psychischen
Erkrankungen spezialisierte Beratung und
Aufklarung tber die Impfung [23, 24, 39]
und die gezielte Ansprache von Menschen
mit schweren psychischen Erkrankungen
wahrend Kontakten zum (bekannten)
psychiatrischen Versorgungssystem, z.B.
wahrend Krankenhausaufenthalten [21,
24, 25, 31]. Weitere MaBnahmen waren:
die gezielte (z.B. telefonische) Ansprache
von Risikogruppen, wobei der Risikogrup-
penstatus anhand von Vorkontakten zum
Versorgungsystem erschlossen wurde; ein
Monitoring-Tool in der elektronischen Pa-
tientenakte, welches Gesundheitspersonal
auf den Ungeimpftstatus hinwies [23]; die
gezielte Schulung von psychiatrischem
Personal in ,motivational interviewing”
und evidenzbasierter Aufklarung [23];
die Unterstiitzung bei logistischen Zu-
gangsproblemen und Einbeziehung des
komplementaren Systems in die Losung
der Zugangsprobleme [23]. Limitierend
ist hinzuzufiigen, dass es sich bei den ge-
nannten Arbeiten um keine kontrollierten
Studiendesigns handelte. Fiir die Praxis
leiten sich die Empfehlungen in @Tab. 1
ab.

Limitationen

Limitationen der vorliegenden Arbeit sind
einerseits die Methodik: Die eher geringe
Beteiligung am Onlinesurvey und den bei-
den hier ausgewerteten Fragen schrankt
die Aussagekraft ein. Auch wenn die Hau-
figkeit der Nennung der gebildeten Kate-
gorien angegeben wurde, lasst sich das
Ausmal3 des Problems mit der angewen-
deten Methode der qualitativen Inhalts-



analyse nicht quantitativ abschatzen. Zu-
dem lasst sich aus der Perspektive der be-
fragtenambulant tatigen Psychiater*innen
und Nervendrzt*innen nur eingeschrankt
auf die Situation des gesamten Gesund-
heitssystems schlieen. Insbesondere feh-
len bislang Studien, welche die Perspekti-
ve der betroffenen Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen zur Frage der COVID-
19-Impfungen untersuchen.

Fazit fiir die Praxis

Menschen mit schweren psychischen Erkran-
kungen sind durch eine Infektion mit COVID-
19 besonders gefdhrdet. Trotz der teilweise
uneinheitlichen Ergebnisse der hier disku-
tierten internationalen Literatur ldsst sich
schlussfolgern, dass ein Risiko fiir niedrige
Impfraten gerade bei den Populationen zu
bestehen scheint, welche ein besonders ho-
hes COVID-19-assoziiertes Morbiditats- und
Mortalitatsrisiko haben. Demnach sollten
Hiirden in Bezug auf den Zugang zu Impfun-
gen bei Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen systematisch beachtet und
abgebaut werden.
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Der Nervenarzt

COVID-19 vaccination for people with severe mental diseases. Results of
the COVID ¥ outpatient survey and recommendations for psychiatry

Background: Severe mental illnesses are risk factors for SARS-CoV-2-related morbidity
and mortality. Vaccination is an effective protection; therefore, high vaccination rates
should be a major priority for people with mental illnesses.

Objectives: (1) Identification of at-risk groups for non-vaccination and structures and
interventions needed for widespread vaccination among people with mental illnesses
from the perspective of outpatient psychiatrists and neurologists, (2) discussion of the
results in the context of the international literature and (3) recommendations derived
from them.

Material and methods: Qualitative content analysis of COVID-19 vaccination-related
questions from the COVID W online survey of n= 85 psychiatrists and neurologists in
Germany.

Results: In the survey, people with schizophrenia, severe lack of drive, low
socioeconomic status and homelessness were seen as risk groups for non-vaccination.
Increased and targeted information, education, addressing and motivation and easily
accessible vaccination offers by general practitioners, psychiatrists, and neurologists as
well as complementary institutions were considered as important interventions.
Discussion: COVID-19 vaccinations as well as information, motivation and access
support should be systematically offered by as many institutions of the psychiatric,
psychotherapeutic and complementary care systems in Germany as possible.

Keywords
COVID-19 - SARS-CoV-2 infection - Severe mental illness - COVID-19 vaccination - Vaccination
preparedness
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