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Um die strukturelle Leistungsfihigkeit
psychiatrischer Kliniken in Deutschland
wihrend der COVID-19(,coronavirus
disease 2019“)-Pandemie beurteilen zu
koénnen, wurde im April 2020 ein Ko-
operationsprojekt ins Leben gerufen.
Beteiligt waren die folgenden Insti-
tutionen: Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der LMU Miinchen, Kli-
nik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
der Universititsmedizin Mainz und die
Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN). Im Fol-
genden werden die Ergebnisse einer
deutschlandweiten Umfrage berichtet,
in der die Corona-bedingten Verin-
derungen der Versorgungstrukturen in
psychiatrischen Kliniken wihrend der
ersten Welle der Pandemie erfasst wur-
den. Eine Folgestudie zur Beurteilung
der Versorgungssituation in der zweiten
Pandemiewelle wird im Rahmen des
Netzwerks Universititsmedizin (NUM),
gefordert vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF), in
Kooperation mit den psychiatrischen

K. Adorjan, O. Pogarell und L. Prébstl haben zu
gleichen Teilen zum Manuskript beigetragen.
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Auswirkungen der COVID-19-

Pandemie auf die

Versorgungssituation in
psychiatrischen Kliniken in

Deutschland

Universitétskliniken Mainz, Charité und
LMU sowie der DGPPN durchgefiihrt.

Hintergrund

Die durch das neuartige Coronavirus
SARS-CoV-2 (,,severe acute respiratory
syndrome coronavirus type 2%) verur-
sachte Infektionserkrankung COVID-19
breitet sich in vielen Landern weiter aus.
Auch in Deutschland steigt die Zahl der
positiv auf SARS-CoV-2 getesteten und
auch der stationdr behandlungsbediirfti-
gen Personen erneut an [1]. Zur Sicher-
stellung ihrer Versorgung ist deshalb die
Bereitstellung und Erweiterung von Bet-
tenkapazititen fir die Behandlung von
COVID-19-Patient*innen erforderlich,
z. B. durch Verschiebung oder Ausset-
zung planbarer Aufnahmen, Eingriffe
oder Operationen sowie durch Schaf-
fung zusitzlicher intensivmedizinischer
Behandlungskapazititen. Parallel sollten
Erlosausfille sowie wirtschaftliche Defi-
zite der Krankenhduser vermieden und
ihre Liquiditat weiterhin sichergestellt
werden.

Aufgrund erkrankter Mitarbeiter*in-
nen, Quarantinemafinahmen sowie der
Schlieffung von Schulen und Kinder-

tagesstitten kommt es immer haufiger
vor, dass auch psychiatrische Klini-
ken mit Situationen konfrontiert sind,
in denen die vertraglich vereinbarten
Personalstandards und Qualifikations-
anforderungen nicht mehr eingehalten
und Menschen mit psychischen Er-
krankungen nicht ausreichend versorgt
werden konnen. Eine weitere Ursache
reduzierter Versorgungskapazititen in
der Psychiatrie kann zudem auf die
Umwandlung psychiatrischer Betten in
COVID-19-versorgungsrelevante Betten
zuriickgefithrt werden [21].

)) Die Pandemie gefihrdet

in hohem Mafe auch die
Gesundheit von Menschen mit
psychischen Erkrankungen

Die Absenkung der Belegung, Reduktion
der stationdren oder teilstationdren The-
rapieprogramme oder die Schlieffung
einzelner Bereiche (z.B. Tageskliniken)
konnten jedoch gravierende Folgen ha-
ben: Die Pandemie gefahrdet in hohem
Mafle gerade auch die Gesundheit von
Menschen mit psychischen Erkran-
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kungen, die eine besonders vulnerable
Bevolkerungsgruppe darstellen [2, 22].
Griinde hierfiir sind z. B. eine verbreitete
soziale Ausgrenzung und Stigmatisie-
rung sowie zusitzliche Komorbidititen
wie Diabetes, kardiovaskuldre Erkran-
kungen oder Immunschwiche unter
antipsychotischer Medikation wie Clo-
zapin. Menschen mit psychischen Er-
krankungen sind haufig von chronischen
Krankheitsverldufen mit verkiirzter Le-
bensdauer betroffen [3] und zusitzlich
durch sozio6konomische Determinan-
ten belastet: Wohnen, Zugang zu Bildung
und Beschiftigung sowie soziale Ver-
bindungen sind aufgrund mangelnder
Kommunikations- und Beziehungsfi-
higkeiten deutlich erschwert. Menschen
mit psychischen Erkrankungen leben
hiufig alleine, sind isoliert und nicht
leicht in der Lage, zusdtzliche Unter-
stiitzung einzufordern, sollten sie an
COVID-19 erkranken [4]. Aber auch
eine zunehmende Stressbelastung (Aus-
gangsperren, Quarantine, Einsamkeit)
in der Allgemeinbevolkerung sowie die
Uberforderung mit der Gesamtsituation

wiahrend einer Pandemie kénnen zur
Zunahme an psychischen bzw. psycho-
sozialen Belastungen fiithren [5-8].

Nach Einschdtzungen des Robert
Koch-Institutes (RKI) wird fiir den
Bereich der psychischen Stérungen
ein Anstieg von Anpassungsstorun-
gen, Angsterkrankungen, Depressionen
und Traumafolgestorungen aufgrund
der COVID-19-Pandemie mafigeblich
sein, auf die das Versorgungssystem
lingerfristig reagieren muss [22, 23].
Neben somatischen Krankenhédusern
sind daher auch psychiatrische Ein-
richtungen nicht nur systemrelevant,
sondern wihrend einer Pandemie in der
Krankenversorgung unverzichtbar und
hinsichtlich ihrer Funktionsfdhigkeit in
vollem Umfang aufrechtzuerhalten.

Die Umfrage iiber die Versorgungs-
strukturen in psychiatrischen Kliniken
in Deutschland wurde ins Leben geru-
fen, um deren Umgang mit der Krisen-
situation gleich zu Beginn der Pandemie
zu erfassen. Im Folgenden werden die
Ergebnisse dieser Umfrage berichtet.

Methode

Im Rahmen der vorliegenden Umfrage
wurden Daten zur Versorgungssituation
in Kliniken fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie in Deutschland erhoben.
Der Erfassungszeitraum betrug einen
Monat, von Mitte April bis Mitte Mai
2020. Das Statistische Bundesamt gab ein
Verzeichnis der Krankenhduser zuletzt
2018 heraus. Daraus entnommen fanden
sich die Krankenhiuser, die psychiatri-
sche Betten fithren. Diese 388 Kliniken
wurden deutschlandweit angeschrieben,
von denen 38 Kliniken Daten iibermit-
telten. Dies entspricht einer Ricklauf-
quote von 9,8%. Unter ihnen befanden
sich 29 psychiatrische Fachkranken-
hiuser bzw. psychiatrische Kliniken an
Allgemeinkrankenhdusern und 9 psy-
chiatrische Universititskliniken. Neben
der Erfassung und Dokumentation von
Verinderungen und Anpassungen der
Versorgungsstrukturen wurden auch die
Art der angewendeten Therapiemaf3-
nahmen und Versorgungsmoglichkeiten
fir Menschen mit psychischen Erkran-
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Zusammenfassung - Abstract

Deutschland

Zusammenfassung

Ziel. Um die strukturelle Leistungsfahigkeit
psychiatrischer Kliniken in Deutschland
wdhrend der COVID(,coronavirus disease”)-
19-Pandemie beurteilen zu kdnnen, wurde
im Marz 2020 eine Umfrage durchgefiihrt,
in der die Corona-bedingten Veranderungen
der Versorgungstrukturen wahrend der ersten
Welle der Pandemie erfasst wurden.
Methode. Zur Erfassung der Versorgungssi-
tuation wurden mittels Umfrage Daten in 38

und Psychotherapie in Deutschland im
Verlauf eines Monats erhoben. Dokumentiert

der Versorgungsstrukturen, die Art der
angewendeten Therapiemaf3nahmen und
Versorgungsmaoglichkeiten fiir Menschen mit

von 388 angeschrieben Kliniken fiir Psychiatrie

wurden die Verdnderungen und Anpassungen
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psychischen Stérungen und einer COVID-
19-Infektion sowie die der Versorgung
zugrunde liegende Rechtsgrundlage bei
nichteinwilligungsfahigen Patient*innen.
Ergebnisse. Im Durchschnitt verringerte

sich die stationdre Behandlungskapazitat
psychiatrischer Kliniken in Deutschland etwa
um 40% im Vergleich zu Zeiten vor der
Pandemie. Auch die tagesklinischen und
ambulanten Angebote der Kliniken waren nur
noch in eingeschrankter Form vorgehalten
oder wurden sogar komplett eingestellt.

In den meisten befragten Einrichtungen

(84 %) standen Spezialbereiche fiir COVID-19-
infizierte Patient*innen zur Verfiigung.
Schlussfolgerung. Psychiatrische Kliniken
waren bereits in der ersten Welle der

K. Adorjan - O. Pogarell - L. Probstl - M. Riib - H. F. Wiegand - O. Tiischer - K. Lieb - M. Wassiliwizky - G. Gerlinger - A. Heinz - P. Falkai
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Versorgungssituation in psychiatrischen Kliniken in

Pandemie in der Lage, schnell und addquat
auf die Krisensituation z. B. durch Einrichtung
von COVID-Stationen zu reagieren. Durch die
Reduzierung der Behandlungskapazitaten auf
60 % hat sich jedoch die Versorgungssituation
fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen
deutlich verschlechtert. Deshalb sollten drin-
gend weitere Anstrengungen unternommen
werden, um die Versorgung im Bereich der
psychischen Gesundheit langfristig an die
Anforderungen der Pandemie anzupassen.

Schliisselworter
Umfrage - Versorgungsstrukturen - Psychiatrie -
Behandlungskapazitét - TherapiemalRnahmen

Abstract

Aim. To assess the structural performance of
psychiatric hospitals in Germany during the
COVID(coronavirus disease)-19 pandemic,

a nationwide survey was launched in March
2020, in which the corona-related changes in
care structures during the first wave of the
pandemic were collated.

Methods. Data on the care situation were
collected by means of a survey in 38 out of
388 contacted psychiatric and psychotherapy
hospitals in Germany over the course of 1
month. The changes and adaptations of the
care structures, the type of therapy measures
applied and care options for people with

mental disorders and a COVID-19 infection as
well as the legal basis underlying the care for
patients unable to consent were documented.
Results. On average, the inpatient treatment
capacity of psychiatric hospitals in Germany
decreased by approximately 40% compared
with prepandemic periods. Day clinic and
outpatient services were also only available

in a limited form or were even discontinued
completely. Specialized wards for patients
with COVID-19 infections were available in
most of the surveyed clinics (84%).
Conclusion. Psychiatric hospitals were already
able to respond quickly and adequately to

Impact of the COVID-19 pandemic on the care situation in psychiatric hospitals in Germany

the crisis situation in the first wave of the
pandemic, e.g. by setting up COVID wards;
however, the reduction in treatment capacity
to 60% has significantly worsened the care
situation for people with mental illnesses.
Therefore, further efforts should urgently

be made to adapt mental health care to the
requirements of the pandemic in the long
term.

Keywords
Survey - Care structures - Psychiatry - Treatment
capacity - Therapy measures

kungen mit einer COVID-19-Infekti-
on erhoben. Zusitzlich wurde die der
Versorgung zugrunde liegende Rechts-
grundlage bei nichteinwilligungsfahigen
Patienten (Infektionsschutzgesetz vs.
offentlich-rechtliche Mafinahmen) do-
kumentiert.

Der Fragebogen wurde an den Univer-
sitatsklinika Miinchen (LMU) und Mainz
konzipiert. Die Durchfithrung der Be-
fragung und die Datensammlung erfolg-
te iiber die Geschiftsstelle der DGPPN
in Berlin. Es wurden keine personenbe-
zogenen Daten erhoben. Die ethischen
Aspekte einer anonymisierten Instituts-
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befragung wurden von der Ethikkom-
mission der LMU gepriift, ein Ethikvo-
tum liegt vor.

Statistik

Die erhobenen Daten wurden mit dem
statistischen Programm SPSS Version 23
ausgewertet. Deskriptiv wurden Mittel-
werte (MW) und die Standardabwei-
chungen (+SD) berechnet, anschlieflend
wurde die Abweichung der Messwerte
von der Normalverteilung mithilfe des
Kolmogorov-Smirnov-Tests  ermittelt.
Variablen, die auflerhalb der Normal-

verteilung lagen, wurden dem Interquar-
tilsbereich (Qz5-Qys) zugeordnet und als
Median dargestellt. Kategoriale Daten
zwischen zwei unabhingigen Gruppen
wurden mit dem x>-Test und dem Fisher-
Exact-Test verglichen. Unterschiede der
zu vergleichenden Gruppen wurden mit
einfaktorieller Varianzanalyse (Oneway
ANOVA) analysiert. Um spezifische Aus-
sagen iiber die Unterschiede zwischen
einzelnen Gruppen zu treffen, wurden
Post-hoc-Analysen durchgefiithrt. Die
statistische Signifikanz wurde bei allen
angewandten Testverfahren mit a < 0,05
festgelegt.
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Ergebnisse COVID-19-infizierte Patient*innen zu

Veranderung der Versorgungs-
strukturen

Die Behandlungskapazitit der betei-
ligten psychiatrischen Kliniken ver-
ringerte sich im Zeitraum Mitte April
bis Mitte Mai 2020 stationdr wie teil-
stationdr signifikant (p<0,001). Vor
der Pandemie wurden durchschnittlich
180,2 Patienten (min.=43, max.= 898,
SD =187,0) pro Klinik behandelt. Wih-
rend des Erhebungszeitraums verringerte
sich dieser Wert auf 111,0 (min.= 26,0,
max.=551,0, SD=108,2). Ein Vergleich
der Personalverfiigbarkeit (Arzt*innen,
Therapeut*innen, Pflege) fir psychi-
atrische Patient*innen vor und wih-
rend des Erhebungszeitraums zeigte
keinen Unterschied (p=0,58). Zum Zeit-
punkt der Umfrage gaben 30 (78,9 %)
Behandlungszentren an, seit durch-
schnittlich ca. 37,9 Monaten (min. = 1,5,
max. = 168,0, SD = 53,5) {iber einen Pan-
demieplan zu verfiigen, welcher bei
37,0% (n=10) der Zentren psychia-
triespezifisch und bei 63,0% fiir das
Gesamtklinikum ausgelegt war.

Pandemiebedingte
Umstrukturierungen

Ausstattung und Behandlungs-
mdoglichkeiten

Insgesamt 84,2% der Kliniken (n=32)
gaben an, iber Spezialbereiche fiir

verfigen, in denen im Durchschnitt
18,2 Patient*innen (min.= 0, max.= 80,
SD=16,9) behandelt werden koénnen.
Zwei Kliniken (6,7 %) gaben an, keinen
Spezialbereich zu haben, aber dennoch
infizierte Patient*innen aufnehmen und
isolieren zu koénnen. Uberwachbare Bet-
ten fir infizierte Patient*innen gab es
in 27 Kliniken (71,1 %), Beatmungsge-
rite standen in 28 Kliniken (73,7 %) zur
Verfiigung, eine Sauerstoffversorgung
konnte in 29 Kliniken (76,3 %) bereit-
gestellt werden, 19 Zentren (50,0%)
verfiigten iiber Monitore und in 25 Kli-
niken (65,8 %) gab es Schleusen vor dem
Infektionsbereich.

Mitarbeitertestungen zum frithzeiti-
gen Nachweis von Infektionen wurden in
26 Kliniken (68,4 %) durchgefiihrt, wo-
bei hier kein Zusammenhang mit der
Grofle der Klinik, gemessen an der Be-
handlungskapazitit vor der Krise, gefun-
den werden konnte (p=0,50). Es konnte
ebenfalls kein Zusammenhang zwischen
der Grofle der Klinik und der Verfig-
barkeit von Intensivbetten (p=0,8), Be-
atmungsgerdten (p=0,9), Sauerstoftver-
sorgung (p = 0,3) und Monitoren (p = 0,6)
sowie dem Vorhandensein einer Schleuse
(p=0,9) festgestellt werden. 33 Zentren
(86,8%) gaben an, dass Patient*innen
zeitnah in ein internistisches Setting ver-
legt werden konnen, und 30 Kliniken
(78,9 %) verfiigten itber COVID-19-spe-
zifische Verlegungskriterien.

Abb. 1 <« Prozentuale
Verteilung von COVID-19-
typischen Symptomen

bei infizierten psychia-
trischen Patient*innen
(n=33).AF Atemfrequenz,
AST/ALT Aspartat-Ami-
notransferase/Alanin-Ami-
notransferase, CRP C-reak-
tives Protein, ICU ,intensive
care unit”, IL-6 Interleukin 6,
LDH Lactatdehydrogenase

Die vorgegebenen SchutzmafSnah-
men konnten in den letzten 2 Wochen
vor der Umfrage in 37 Kliniken (97,4 %)
eingehalten werden, FFP2-Mafinahmen
in 36 Kliniken (94,7%) und Hygiene-,
Isolierungs- sowie Mund-Nasen-Schutz-
mafinahmen in allen Zentren (100,0 %).
Hygieneschulungen wurden in 37 Klini-
ken (97,4 %) durchgefiihrt, 57,9 % davon
online, 65,8% in Prisenzkursen und
60,5 % anhand von Prospekten.

Psychiatrische COVID-19-
Patient*innen
In den 38 befragten Zentren wur-
den zum Zeitpunkt der Umfrage im
Durchschnitt 154,7 psychiatrische Pa-
tient*innen (min.=0, max.=592, SD=
153,8) ohne COVID-19-Erkrankung
und durchschnittlich 1,8 infizierte Pa-
tient*innen (min. = 0, max. = 34,SD = 6,2)
behandelt, davon durchschnittlich 0,12 Pa-
tient*innen (min. = 0, max. =3, SD=0,6)
mit schwerem Verlauf. Eine Erhebung
zu den psychiatrischen COVID-19-
Patient*innen (n=33, davon 32 mit
PCR[,,polymerase chain reaction]-ge-
sicherter SARS-CoV-2-Infektion) ergab
ein durchschnittliches Alter von 49,1 Jah-
ren (min.=18, max.=84, SD=19,3).
48,5% (n=16) der Betroffenen waren
Frauen, 26 (78,8 %) waren alleinstehend,
10 (30,3 %) arbeitslos. Ein (3,0 %) Betrof-
fener war wohnungslos und 12 (36,4 %)
mangelte es an sozialer Integration.
Geschmacks- oder Geruchssinn-
verdnderungen traten bei 16 (48,5%)
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Tab.1 Psychiatrische Diagnosen von
SARS-CoV-2-infizierten Patient*innen

Psychiatrische  Anteil betroffener Pati-

Diagnosen enten n (%)
FO 6(18,3)

F1 2(6,0)

F2 2(6,0)

F3 17 (51,5)

F4 2(6,0)

F6 4(12,2)

SARS-CoV-2 ,severe acute respiratory syndrome
coronavirus type 2”

Patient*innen auf; trockener Husten
bei 14 (42,4%); C-reaktives Protein
>50mg/l zeigte sich bei 7 (21,2%),
erhohte Prolactinwerte, Fieber iiber
38°C bei 5 (15,1%) Personen. Atem-
not, Leukopenie, Eosinopenie, erhchte
Aspartat-Aminotransferase(AST)- und
Alanin-Aminotransferase(ALT)-Werte,
Sp0:<93 % sowie Lactatdehydrogenase
(LDH) > 5,001 pumol/s | fanden sich bei
3 (9,1%), Interleukin(IL) 6> 50pg/ml,
eine bakterielle Superinfektion und er-
hohtes Troponin bei einem (3,0 %) und
eine Atemfrequenz (AF)>30/min bei
keinem der Patienten. Eine Thorax-
Computertomographie(CT) wurde bei
3 Patient*innen (9,1%) durchgefiihrt,
wobei bei in einem Fall eine Milchglas-
tritbung festgestellt wurde, jedoch nicht
ausgepragt. Zwei Patient*innen (6,1 %)
wiesen einen schweren Verlauf der Er-
krankung auf. Einer der 33 Patienten
(3,0%) wurde auf die Intensivstation
verlegt. Die detaillierte Verteilung der
Symptome ist @Abb. 1 zu entnehmen.
13 (39,4 %) Patient*innen waren asym-
ptomatisch.

Bei 13 Patient*innen (39,4 %) lagen
Risikofaktoren vor. Acht Patient*innen
(24,2%) gaben an zu rauchen, bei eben-
falls 8 lag eine Erkrankung des Herz-
Kreislauf-Systems vor, 6 Patient*innen
(18,2 %) waren tiber 70 Jahre alt, 3 (9,1 %)
wiesen einen Diabetes mellitus auf und
ein Patient (3,0 %) litt unter chronischer
Bronchitis. Leber- oder Krebserkrankun-
gen sowie Immunsuppressionen gab es
bei keinem der Patient*innen.

Die psychiatrischen Diagnosen von
SARS-CoV-2 infizierten Patient*innen
sind aus @ Tab. 1 zu entnehmen:
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Tab.2 Anzahl derKliniken, an denen pan-

demiebedingt Entlassungen im Friihjahr
2020 erfolgten (p=0,10)

Entlassungen Anzahl  Prozent
Nein 8 211

Ja 30 789

Therapie der psychiatrischen
COVID-19-Patient*innen

Bei 6 der infizierten Patient*innen
(18,2%) war eine spezielle Behandlung
der COVID-19-Symptome notwendig.
Fiinfder 33 Patient*innen (15,2 %) erhiel-
ten Volumengabe, ebenfalls 5 Sauerstof,
4 (12,1%) nahmen eine antipyretische
Medikation ein, 3 (9,1 %) erhielten eine
supportive Therapie (TVT[tiefe Venen-
thrombose]-Prophylaxe etc.). Antibio-
tika wurden ebenfalls 3 Patient*innen
verabreicht, 2 (6,1%) bekamen eine
Atemtherapie und ein Patient erhielt
einen  ACE(Angiotensin-Converting-
Enzym)-Hemmer aufgrund der bereits
vor der Infektion bestehenden Medikati-
on. Keiner der Patient*innen erhielt eine
antivirale Therapie oder Kortikosteroide.
Eine Psychopharmakotherapie erfolgte
bei 20 Patient*innen (60,6 %), keiner der
33 Patient*innen erhielt Lithium oder
Clozapin.! Von den 33 COVID-19-Pa-
tient*innen mit psychischen Erkrankun-
gen erfolgte nach Entlassung in einem
Fall (3,0 %) die Weiterbehandlung mittels
Telemedizin und bei 29 Patient*innen
(87,9%) eine psychosoziale Beratung.

Rechtliche Aspekte

In4Kliniken (10,5 %) wurden in denletz-
ten Wochen vor der Umfrage im Durch-
schnitt 1,3 Patient*innen (min.= 1,0,
max. = 2,0, SD=0,5) nach dem Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG) behandelt. Be-
handlungen nach PsychKG (Psychisch-
Kranken-Gesetz) oder BGB (Biirger-
liches Gesetzbuch) bei SARS-CoV-2-
positiven Patient*innen mit fithrender
psychischer Erkrankung wurden in 5
Zentren (13,2%) durchgefihrt, durch-
schnittlichan 1,6 Patient*innen (min. = 0,
max.=5,0, SD=1,9).

! Diese beiden Medikamente wurden ausge-

wahlt, da diese ggf. eine Dosisanpassung unter
einer schweren Infektionserkrankung bediirfen
[24].

Entlassungen aufgrund der
COVID-19-Pandemie

Insgesamt 30 (78,9%) Kliniken ga-
ben an, im Durchschnitt 50,1 Pa-
tient*innen (min.=4,0, max.=246,0,
SD=57,4) aufgrund der COVID-19-
Pandemie entlassen zu haben. Durch-
schnittlich wurden 19,5 dieser Pa-
tient*innen (min.=0, max.=167,0,
SD=36,2) ambulant psychotherapeu-
tisch 16,4 (min. = 0, max. = 79,0,SD = 21,6),
ambulant psychiatrischund 12,5 (min. = 0,
max.=45,0, SD=12,7) mittels Teleme-
dizin weiterbehandelt. Durchschnittlich
9,5 Patient*innen (min. = 0, max. = 50,0,
SD=16,9) erhielten keine weitere Be-
handlung nach ihrer pandemiebeding-
ten Entlassung. Kliniken, die angaben,
COVID-19-Patient*innen aufzunehmen
(n=30, 78,9 %), zeigten eine signifikant
hohere Anzahlan Patient*innen, dienach
der Entlassung keine weitere Behandlung
erhielten (n=12, min.=0, max.= 50,0,
SD=0, p=0,02), als Kliniken, die kei-
ne COVID-19-infizierten Patient*innen
aufnahmen. Die Gesamtverteilung der
pandemiebedingten Entlassungen ist in
O Tab. 2 abgebildet.

Weitere signifikante Unterschiede
hinsichtlich der Anzahl der pandemie-
bedingten Entlassungen (p=0,10), des
klinikeigenen ambulanten Nachsorgean-
gebots (p=0,41) und der allgemeinen
Weiterversorgung (p=0,69) zeigten sich
nicht. Kliniken, in denen keine Inten-
sivbetten fir COVID-19-Patient*innen
zur Verfligung standen, gaben signi-
fikant hiufiger an, pandemiebedingte
Entlassungen durchgefithrt zu haben
(p=0,045). In Bezug auf die Anzahl
dieser Entlassungen gab es wiederum
keinen Unterschied (p=0,60). Klini-
ken, die angaben, aufgrund COVID-
19-erkrankter Mitarbeiter*innen unter
Versorgungsengpéssen zu leiden, entlie-
flen pandemiebedingt signifikant mehr
Patient*innen (p=0,02).

Psychiatrische Nachsorge,
teilstationare und ambulante
Angebote

Wihrend des Erhebungszeitraums wur-
den ambulante Behandlungsmoglichkei-
ten von 2 Zentren komplett eingestellt
und von 33 Kliniken mit Einschrin-
kungen weiter angeboten. Tagesklini-



sche Angebote wurden in 18 Zentren
eingestellt und von 16 Kliniken einge-
schrinkt angeboten. Stationsaquivalente
Versorgung und/oder Home-treatment-
Angebote wurden in 5 Zentren ein-
gestellt und von 8 Kliniken nur noch
eingeschrinkt angeboten. Ein nichtpan-
demiebedingt begrenztes Angebot an
ambulanten Behandlungen wurde von
3 Zentren angeboten, eine weitere Be-
handlungin der Tagesklinik war ebenfalls
in 3 Kliniken maglich, in einem Zen-
trum wurde weiterhin uneingeschrankt
»home treatment® angeboten (@ Tab. 3).

Diskussion

In der vorliegenden Umfrage wurden
die Verdnderungen der Versorgungs-
strukturen und der Leistungsfihigkeit
psychiatrischer und psychotherapeuti-
scher Kliniken in Deutschland in einem
Einmonatszeitraum wéhrend der ersten
Welle der Corona-Pandemie erfasst. Im
Durchschnitt verringerte sich die sta-
tiondre Behandlungskapazitit etwa um
40% im Vergleich zu Zeiten vor der
Pandemie. Dieser Riickgang entspricht
einem weltweiten Trend der Abnahme
von Behandlungskapazititen in Klini-
ken fiir Psychiatrie und Psychotherapie:
Nach Angaben von Kelbzk et al. konnte
z. B. in Dinemark ein Riickgang von
ca. 40 % der psychiatrischen Konsultatio-
nen wihrend der COVID-19-Pandemie
beobachtet werden, was aufgrund der
dortigen Versorgungsstrukturen auf die

geringere Anzahl von Uberweisungen
durch Hausérzt*innen zuriickzufithren
war [9].

In der vorliegenden Umfrage zeigte
sich zudem, dass neben den vollstatio-
néren auch die tagesklinischen und am-
bulanten Angebote hiufig nur noch in
eingeschrinkter Form vorgehalten oder
sogar komplett eingestellt wurden. Be-
trachtet man die Nachsorgeangebote im
Einzelnen, so félltauf, dasslediglich 3 von
38 Kliniken ihre ambulanten und tagkli-
nischen Behandlungskonzepte uneinge-
schrinkt fortfithren konnten. Die Reduk-
tion dieser sektoriibergreifenden Thera-
piemoglichkeiten diirfte vielerorts zu er-
heblichen Auswirkungen auf das Leben
der Betroffenen gefiihrt haben: Fehlende
Stabilisierung der Tagesstruktur, Verlust
sozialer Kontakte, eingeschriankte Mog-
lichkeit zur beruflichen Wiedereingliede-
rung, soziale Ausgrenzung mit Vermin-
derung des Selbstwertgefiihls sind hier-
bei als mutmaflliche Konsequenzen an-
zuftihren, die in der Folge eine vollstindi-
ge Genesung verzogern bzw. verhindern
[10].

)) Pandemiebedingt wurde
eine grol3e Anzahl an Patienten
entlassen

Eine grofle Anzahl an Kliniken (78,9 %)
berichtete, im Durchschnitt bis zu 50 Pa-
tient*innen aufgrund der COVID-19-
Pandemie entlassen zu haben. Die Griin-

de hierfiir diirften mangelnde Kapaziti-
ten unter den strengen Hygienestandards
wihrend der Pandemie sein (z. B. Einzel-
zimmerisolierungen bei Neuaufnahmen
etc.); diese sollten jedoch in Folgestudien
weiter evaluiert werden. Einige Kliniken
gaben an, telemedizinische Angebote
in der Weiterbehandlung bereitzustellen
und durchschnittlich 12 Patient*innen
pro Klinik wurden mittels Telemedizin
nach der Entlassung weiterbehandelt.
Die Pandemie gilt als Innovations-
treiber fiir digitale Gesundheitsangebote.
Die allgemeinen Stirken und Herausfor-
derungen webbasierter und telemedizi-
nischer Nachsorgeangebote wurden be-
reitsin der Literatur ausfithrlich beschrie-
ben. Vorteile sind ein direkter ,,Face-to-
face“-Kontakt ohne Maske und ein kon-
textualisierter Einblick in das Leben der
Patient*innen zu Hause [9]. Zu den Her-
ausforderungen gehoren die Notwendig-
keit einer sorgfiltigeren Sicherheitspla-
nung fiir Hochrisikopatient*innen, die
Aufrechterhaltung professioneller Gren-
zen in der neuen informellen virtuellen
Umgebung, die Gestaltung des physi-
schen Raums und die Berticksichtigung
von Verzogerungen und Unterbrechun-
gen [11, 12]. Obwohl telemedizinische
Angebote bereits zu Beginn der Pan-
demie zur Verfiigung standen und im
weiteren Verlauf auch reliable Konzepte
fiir eine telemedizinische Versorgung fiir
psychisch erkrankte Menschen ausgear-
beitet wurden [13], bedarf es dringend
der Verbesserung der technischen Aus-

Hier steht eine Anzeige.
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Tab.3 Nachsorgeangebot wahrend der COVID-19-Pandemie

Ambulante Behandlung

n (%)
Eingestellt 2(53)
Eingeschrankt 33(86,8)
Uneingeschrankt 3 (7,9)

Nicht vorhanden 0 (0)
Keine Angabe 0(0)

stattung sowohl der Kliniken als auch
der betroffenen Patient*innen, um eine
breite Anwendung zu erméglichen.

In den meisten befragten Einrich-
tungen (84 %) standen Spezialbereiche
fur COVID-19-infizierte Patient*innen
zu Verfiigung. Die Ausstattung fiir die
Versorgung infektidser Patient*innen
konnte zwar nicht flichendeckend ge-
wihrleistet werden, in der Regel war aber
die fiir die Erstversorgung notwendige
Ausstattung vorhanden. Eine Sauerstoft-
versorgung konnte allerdings lediglich
in etwa 75% der Kliniken bereitgestellt
werden, nur die Hilfte der befragten
Einrichtungen verfiigte iitber Monitore
und lediglich in 25 von 38 Kliniken
gab es eine Schleuse zur Einhaltung der
Hygienestandards. Mitarbeitertestungen
zur frithzeitigen Identifizierung von In-
fektionen konnten in der Mehrzahl der
befragten Zentren durchgefithrt werden,
wobei sich hier kein Zusammenhang
mit der Grofle der Klinik, gemessen an
der Behandlungskapazitit vor der Krise,
zeigte. Die Hygienemafinahmen konnten
beinahe in allen Kliniken vollstindig um-
gesetzt werden. Trotz Infektionsgefahr
wurden allerdings zu Beginn der Pan-
demie die Hygieneschulungen primér
in Prisenzkursen (65%) durchgefiihrt,
Onlinekurse wurden nur in etwas mehr
als der Halfte der Fille (57 %) angeboten.

Ausden Ergebnissen der vorliegenden
Studie ergab sich zudem, dass freiheitsbe-
schrinkende Mafinahmen bei nichtein-
willigungsfahigen Patient*innen eher auf
offentlich-rechtlicher Grundlage als in
Anwendung des Infektionsschutzgeset-
zes erfolgten. Grundsitzlich ist die An-
wendung beider Rechtsgrundlagen bei
nichteinwilligungsfahigen Patient*innen
moglich. Liegt jedoch keine psychische
Erkrankung vor, sollten Personen mit
Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion
oder mit einer COVID-19-Erkrankung
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Tagesklinik »~Home treatment”
n (%) n (%)

18 (47,4) 5(13,2)

16 (42,1) 8(21,1)

3(7,9 1(2,6)

1(2,6) 12 (31,6)

0(0) 12 (31,6)

nicht in einem psychiatrischen Kran-
kenhaus untergebracht werden; ebenso
wenig, wenn bei stabilem psychopatho-
logischem Befund die somatische Kom-
ponente eindeutig im Vordergrund steht.
Eine unzuldssige Instrumentalisierung
des psychiatrischen Versorgungssystems
sollte unbedingt vermieden werden [14,
15]. Aus der aktuellen Umfrage lieflen
sich keine Hinweise auf nichtrechtskon-
forme Unterbringungen in den befragten
psychiatrischen Kliniken ableiten.

» Pandemiepline sind wichtig
fir die Aufrechterhaltung der
psychiatrischen Versorgung

Erfreulicherweise gaben nahezu 80 % der
Behandlungszentren an, iiber einen Pan-
demieplan zu verfiigen. Nur wenige wa-
ren allerdings speziell fiir psychiatrische
Einrichtungen entworfen. Erfahrungs-
gemif bieten solche Pline eine wertvolle
Grundlage fir die Aufrechterhaltung der
psychiatrischen Versorgung unter den
rasch wechselnden Herausforderungen
einer Pandemie. Psychiatriespezifische
Algorithmen sind aber auch von Bedeu-
tung, um Psychiatrie und Psychotherapie
als Fachdisziplin im Kontext der Soma-
tik addquat zu positionieren. Sie legen
dar, wie psychiatrische Abteilungen oder
Krankenhduser ihren Auftrag zur Ver-
sorgung und zum Schutz hochsensibler
Bevolkerungsgruppen, wie Menschen
mit psychischen Erkrankungen, auf-
rechterhalten und zugleich somatische
oder notfallmedizinische Abteilungen
entlasten konnen [16]. Es wire empfeh-
lenswert, solche Pline flichendeckend
speziell fiir psychiatrische Kliniken zu
entwickeln.

Hervorzuheben ist, dass in Kli-
niken, die Versorgungsengpisse auf-
grund COVID-19-erkrankter Mitarbei-

ter*innen berichteten, signifikant mehr
Patienten pandemiebedingt entlassen
wurden. Obwohl bei direkter Nachfrage
Personalengpisse verneint wurden, gab
es bereits zum Zeitpunkt der Erhebung
indirekte Hinweise auf personalbedingte
Einschridnkungen in der Versorgung von
Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen. In der Praxis waren dabei v.a. ein
erhohter Personalbedarf auf COVID-
Stationen relevant sowie der Ausfall der
Mitarbeiter*innen durch Ansteckung.
Mitarbeiter*innen im Gesundheitswe-
sen, mit und ohne Kontakt zu COVID-
19-Patient*innen, sind zudem neuen
Stressoren ausgesetzt, die eine Gefahr-
dung fiir deren psychische Gesundheit
und damit weitere Arbeitsausfille nach
sich ziehen koénnen [17, 18]. Durch
weitere Untersuchungen sollten deshalb
Risikofaktoren und protektive Faktoren
identifiziert werden, die die Grund-
lage fiir kiinftige Interventionen und
Handlungsempfehlungen zur Préventi-
on fiir diese vulnerable Personalgruppe
darstellen.

Eine wichtige Strategie des offent-
lichen Gesundheitswesens auf gesell-
schaftlicher Ebene ist die Einfithrung
der Impfung, um die Ausbreitung der
SARS-CoV-2-Infektion einzuddmmen
und somit auch die Infektion des Kran-
kenhauspersonals zu verhindern. Da die
Aufnahme von SARS-CoV-2-infizier-
ten psychisch erkrankten Personen oft
unvermeidbar ist, sollte das Personal
psychiatrischer Akutstationen erhohte
Prioritdt bei der Impfung haben, dhnlich
wie das Personal auf Rettungsstellen oder
in den Notfallambulanzen [19].

) Personal psychiatrischer
Akutstationen sollte erhohte
Prioritat bei der Impfung haben

Zusammenfassend ldsst sich feststellen,
dass psychiatrische Kliniken als we-
sentlicher Bestandteil der Versorgungs-
landschaft bereits in der ersten Welle der
Pandemie in der Lage waren, schnell und
addquat auf das Pandemiegeschehen zu
reagieren. Durch die Reduzierung der
Behandlungskapazititen auf 60% hat
sich jedoch die Versorgungssituation
fir Menschen mit psychischen Erkran-



kungen deutlich verschlechtert. Deshalb
sollten dringend weitere Anstrengungen
unternommen werden, um die Ver-
sorgung im Bereich der psychischen
Gesundheit langfristig an die Anforde-
rungen der Pandemie anzupassen. Vor
allem sollten Infektionskontrolle, Siche-
rung des Zugangs zu Diagnose und Be-
handlung, Sicherstellung der Kontinuitt
der psychiatrischen Versorgung sowie
die Berticksichtigung neuer, moglicher-
weise durch die Pandemie ausgeldster
Falle psychischer Erkrankungen in der
Allgemeinbevolkerung im Vordergrund
stehen. Da aber der Lockdown nicht
zwangsldufig mit mehr, sondern auch
mit geringeren psychischen Belastungen
einhergehen kann, ist eine differenzier-
te Betrachtungsweise erforderlich [20].
Nachhaltige pandemiespezifische An-
passungen der Versorgungssysteme fiir
Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen sollten speziell darauf ausgerichtet
sein, Ungleichheiten in der Gesundheits-
versorgung zu reduzieren. Neue Versor-
gungsstrukturen und Dienstleistungen,
wie z.B. telemedizinische Ansitze, kon-
nen zu einer nachhaltigen, effizienten
und gerechten Bereitstellung der Ver-
sorgung von Menschen mit mentalen
Erkrankungen fithren; damit kénnte die
COVID-19-Pandemie eine Gelegenheit
sein, die psychische Gesundheitsversor-
gung insgesamt zu verbessern.

Limitationen

Die erste Umfrage generiert Anregungen
zur weiteren Optimierung der Daten-
erhebung. Aufgrund der geringen An-
zahl der teilnehmenden Kliniken ist die
Aussagekraft der Studie auf einen Quer-
schnitt der deutschlandweit insgesamt 38
untersuchten Kliniken begrenzt. Fiir eine
reprasentative Darstellung der Versor-
gungsstrukturen wire eine Ausweitung
der Datenerhebung wiinschenswert.
Auch der hohe Anteil an Universitéatskli-
niken konnte ggf. einen Bias der Ergeb-
nisse bewirkt haben, da psychiatrische
Kliniken an Universititsklinika durch
ihre Einbindung in Gesamtkrankenhaus-
strukturen und durch die Néhe zu den
somatischen Versorgungsmoglichkeiten
ihre Strukturen ggf. leichter adaptieren
konnten. Eine Generalisierbarkeit der

Ergebnisse ist dementsprechend einge-
schrankt.

Um die aktuelle Situation im Detail zu
beschreiben, sollte sich bei weiteren Er-
hebungen der Erfassungszeitraum iiber
einen lingeren Zeitraum erstrecken, um
prazise Aussagen iiber den Stand der Ver-
sorgungssituation auch im Langsschnitt
vornehmen zu kénnen. Auflerdem soll-
ten zusitzliche Informationen tiber die
Formen der Qualitdtssicherung, Nach-
sorge und Strategien zur Vermeidung
bzw. Verkiirzung von Therapiemafinah-
men ermittelt werden, in diesem Kontext
wire auch eine Erweiterung der Daten-
erhebung auf Einrichtungen wie Arzt-
praxen und kinder- und jugendpsychia-
trische Einrichtungen sinnvoll. Um die
Qualitdt der Datenerhebung zu sichern,
ist eine strukturierte Schulung der betei-
ligten Mitarbeiter*innen erforderlich.

Ausblick

Das Forschungsprojekt EgePan Unimed
wird im Rahmen des Netzwerks Uni-
versititsmedizin (NUM) vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) geférdert (Forderkennzeichen:
01KX2021) und geleitet von Prof. Dr. Jo-
chen Schmitt und Dr. Michael von Wag-
ner. Im Rahmen dieses Projektes werden
Vertreter*innen von Kliniken fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie sowie Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie
in Deutschland erneut kontaktiert. Hier-
fir werden insbesondere Fragen zu den
folgenden Themen gestellt:

1. Inanspruchnahme und Angebot am-
bulanter und stationérer Leistungen
durch die Kliniken, jeweils nach Dia-
gnosegruppen stratifiziert,

2. Erfahrungen und Probleme mit Hy-
giene- und COVID-19-Testkonzep-
ten sowie der Behandlung COVID-
19-positiver Patient*innen mit fith-
render psychiatrischer Erkrankung
in den Kliniken und

3. Erfahrungen und Akzeptanz mit Te-
lemedizinangeboten, die vielfach in
der Pandemie eingefiihrt wurden.

Die Befragung wird als Telefoninter-
view der Direktor*innen oder leitenden
Oberidrzt*innen zum unterstiitzenden
Ausfiillen des Fragebogens stattfinden.

Eine longitudinale Erfassung der psychi-
atrischen Versorgungen in Deutschland
ist von enormer Bedeutung: Diese Infor-
mationen konnen uns in Zukunft helfen,
Versorgungsliicken wihrend einer Pan-
demie rechtzeitig zu identifizieren, die
Behandlungskonzepte anzupassen sowie
die Vorbereitung auf kiinftige Pande-
mien moglichst optimal zu gestalten.
Inwieweit die Befunde der ersten Welle
mit denen aus der zweiten (und ggf.
dritten Welle) vergleichbar sind, wird
im Rahmen der zweiten bundesweiten
Erhebung ebenso erforscht.

Fazit fiir die Praxis

== Die psychiatrischen Kliniken in
Deutschland waren bereits in der
ersten Welle der Pandemie in der
Lage waren, schnell und adaquat
auf das Pandemiegeschehen zu re-
agieren. Durch die Reduzierung der
Behandlungskapazitaten auf 60 %
hat sich jedoch die Versorgungssitua-
tion fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen deutlich verschlech-
tert.

== Es sollten dringend weitere Anstren-
gungen unternommen werden, um
die Versorgung im Bereich der psy-
chischen Gesundheit langfristig an
die Anforderungen der Pandemie
anzupassen. Im Vordergrund stehen
hier vor allem Infektionskontrolle,
Sicherung des Zugangs zu Diagnose
und Behandlung und Sicherstellung
der Kontinuitét der psychiatrischen
Versorgung.

== Neue Versorgungsstrukturen und
Dienstleistungen, wie z.B. tele-
medizinische Ansatze, konnen zu
einer nachhaltigen, effizienten und
gerechten Bereitstellung der Versor-
gung von Menschen mit mentalen
Erkrankungen fiihren.
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