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ZUSAMMENFASSUNG

Die indirekten Pandemiefolgen kdnnten die direkten Auswir-
kungen von SARS-CoV-2 in Bezug auf Kosten, Morbiditat und
Mortalitdt weit Gibersteigen. Dieses Essay beinhaltet einen Me-
thodenvorschlag (Matrix), um virusbezogene und psychosozia-
le Risiken fiir verschiedene Bevolkerungsgruppen auf systema-
tische und tibersichtliche Weise nebeneinander sichtbar zu
machen. COVID-19-bezogene und psychosoziale Vulnerabili-
tat, Stressoren, direkte sowie indirekte Folgen werden Theorie-
und evidenzbasiert hergeleitet und bestimmt. Eine exemplari-
sche Quantifizierung der Matrix fiir die vulnerable Gruppe von
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen ergab ein
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sehrhohes Risiko fiir schwere COVID-19-Folgen, sowie ein aus-
gepragtes Risiko fiir psychosoziale Kollateraleffekte. Das vor-
geschlagene Vorgehen kénnte fiir ein risikogestuftes Pande-
miemanagement, die Krisenaufarbeitung, und zukiinftige
Preparedness weiter diskutiert werden, um psychosoziale
Kollateraleffekte angemessen zu beriicksichtigen und diesbe-
ziiglich gefdhrdete Gruppen besser zu identifizieren und zu
schiitzen.

ABSTRACT

The indirect pandemic consequences could by far exceed the
direct effects of SARS-CoV-2 in terms of costs, morbidity, and
mortality. This essay includes a proposed method (matrix) to

visualize virus-related and psychosocial risks for different po-
pulations side by side in a systematic and concise manner.
COVID-19-related and psychosocial vulnerability, stressors,
direct and indirect consequences are derived on a theoretical
and empirical basis. An exemplary quantification of the matrix
for the vulnerable group of people with severe mental illness
revealed a very high risk for severe COVID-19 consequences,
as well as a pronounced risk for psychosocial collateral effects.
The proposed approach could be further discussed for a risk-
graded pandemic management, crisis recovery, and future
preparedness to adequately address psychosocial collateral
effects and better identify and protect vulnerable groups in this
regard.

Einleitung

Neben den direkten Folgen der Viruserkrankung SARS-CoV-2 mit
aktuell > 6.6 Millionen COVID-19-assoziierten Todesfallen weltweit
(https://coronavirus.jhu.edu/, Stand: Dezember 2022), treten zu-
nehmend auch die Kollateraleffekte der Pandemie zutage. Das Ver-
standnis dieser indirekten Folgen der Pandemie und ihrer Bekdamp-
fungsmaRnahmen ist fiir die Planung des Gesundheitswesens von
wesentlicher Bedeutung, insbesondere fiir die Festlegung geeig-
neter Schritte fir kiinftige Krisen.

Der Schutz psychosozial besonders vulnerabler Gruppen sollte
dabei neben dem Schutz gegen das Virus ein weiteres Leitprinzip
des Pandemie-Managements und der Pandemie-Aufarbeitung sein.
Die vorbestehenden Benachteiligungen vulnerabler Gruppen neh-
men in Krisen nicht nur linear zu, sondern werden durch eine dis-
proportional starkere Betroffenheit von multifaktoriellen Stresso-
ren weiter potenziert. So zeigte beispielweise eine Ubersichtsarbeit
tiber 117 Studien signifikant starkere mentale Gesundheitsproble-
me wdhrend der Pandemie bei folgenden Gruppen oder Merkma-
len: Jiingere Menschen, Personen weiblichen Geschlechts, Perso-
nen in unsicheren finanziellen Verhdltnissen, Personen mit schlech-
tem Zugang zu Informationen Giber die Pandemie, psychisch und/
oder kérperlich vorerkrankte Menschen, marginalisierte Gruppen,
beispielweise aufgrund der ethnischen Zugehéorigkeit oder der se-
xuellen Orientierung. Auch waren Menschen die in der Ndhe von
pandemischen Hotspots lebten haufiger von mentalen Gesund-
heitsproblemen betroffen [1].

Bis dato existiert kein einheitlicher Konsens dariiber, welche
Gruppen in einer Gesellschaft als besonders vulnerabel gelten.
Auch ist unklar, welche Merkmale dabei die Vulnerabilitdt in psy-
chosozialer Hinsicht genauer begriinden. Dariiber hinaus sind psy-
chosoziale Stressoren wéhrend der Pandemie bislang nicht syste-
matisiert worden. Psychosoziale Vulnerabilitdt und Stressoren zu
definieren, zu systematisieren und zu operationalisieren waren
wichtige Voraussetzungen, um neben den Risiken direkter Gesund-
heitsfolgen durch COVID-19 auch Risiko-Abschatzungen indirek-
ter, psychosozialer Folgen vorzunehmen. Eine entsprechend kon-
zipierte Methode kénnte dabei helfen (a) eine differenziertere sys-
tematische Datensammlung und Auswertung vorzunehmen, um
damit eine (b) prazisere Risikobewertung und Abwéagung direkter
gegeniiber den psychosozialen Risiken zu ermdglichen.

Eine entsprechende Methode sollte zwei Voraussetzungen er-
fillen. Erstens muss sie evidenzbasierte Definitionen von Vulnera-
bilitdt, Stress, und Folgen beinhalten. Zweitens sollte eine geeig-
nete Quantifizierung erfolgen. Dies gilt fir die Vulnerabilitat bezo-
gen auf COVID-19 und (indirekte) psychosoziale Folgen, fir die
Stressoren SARS-CoV-2-Virusexposition und Exposition gegeniiber
psychosozialem Stress, sowie fiir die entsprechend zu erwartenden
direkten und indirekten Folgen. Das Ziel ist es, Risikoprofile in Bezug
auf schwere COVID-19-Verldufe oder Spétfolgen und die psycho-
soziale Gesundheit fiir verschiedene Bevolkerungsgruppen in
einem einfachen Uberblick nebeneinander sichtbar zu machen. Dies
konnte Entscheidungstrdger dabei unterstiitzen, virusbezogene
und psychosoziale Risiken gegeneinander abzuwdgen, ,blinde Fle-
cken‘in Bezug auf psychosozial besonders gefahrdete Gruppen zu
vermeiden, und entsprechende Entscheidungen im Pandemie-
management informierter, maRvoller und differenzierter zu treffen.

Dieses kritische Essay mochte zur Entwicklung einer solchen
Methode durch Experten verschiedener Fachrichtungen (z. B. Psy-
chologie, Soziologie, Medizin, Pddagogik, Ethik) und durch von Fol-
gen potenziell besonders Betroffene in Deutschland aufrufen. Es
beinhaltet einen ersten Vorschlag einer Methode in Form einer Ma-
trix-Struktur. Beispielhaft wird anhand der Matrix-Struktur eine Be-
wertung direkter (virusbezogener) und indirekter (psychosozialer)
Folgen fiir die vulnerable Gruppe von Personen mit vorbestehen-
den schweren psychischen Erkrankungen vorgenommen.

Arbeitsdefinitionen direkter (virusbezogener) vs.
indirekter (psychosozialer) Vulnerabilitat, Stressoren
und Folgen

Allgemeine Definition von Vulnerabilitat, Stress und Folgen

Vulnerabilitdt umfasst vorbestehende veranderbare und nicht ver-
anderbare Eigenschaften, welche die Anfalligkeit fir negative Fol-
gen durch Stressoren begiinstigen. Vulnerable Individuen oder
Gruppen verfiigen zudem {iber weniger Resilienz und Ressourcen,
um sich vor Stressoren zu schiitzen. Krisen sind durch massiv auf-
tretende, unvorhergesehene und unkontrollierbare Stressoren ge-
kennzeichnet. Sie erfordern zeitkritische Anpassungsleistungen,
diein der Regel einen hohen Aufwand erfordern, um wieder ein re-
latives Niveau der Stabilitdt zu erreichen. In schweren Krisen kon-
nen Individuen, Gruppen oder ganze Systeme schnell an den Rand
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ihrer Bewadltigungskapazitdt gelangen. Ist diese Giberschritten,
kommt es unter Umstanden zu nachhaltigen Folgen. Vulnerabili-
tat bedeutet, dass bestimmte Stressoren, die in einer Krise auftre-
ten, eine fir anfdllige Individuen, Gruppen, oder Systeme beson-
ders starke Bedrohung darstellen. Die dabei auftretende Potenzie-
rung negativer Folgen wird durch die Interaktion Vulnerabilitdt x
Stress beschrieben. Fiir die Schwere der Folgen spielen neben der
Vulnerabilitdt auch die Stressor-Qualitdt (wie z. B. die Gefdhrlich-
keit der Virusvariante), sowie die Exposition mit dem Stressor hin-
sichtlich Haufigkeit, Intensitdt und Dauer eine bedeutsame Rolle.

Es gibt hierbei nicht ,die‘ Vulnerabilitét. Diese ist in der Regel
multifaktoriell. Sie setzt sich aus einer Kombination unterschied-
lich ausgeprdgter Merkmale zusammen. Vulnerable Gruppen bil-
den somit keine ,homogene Masse®, aber einzelne Individuen in-
nerhalb der jeweiligen Gruppe teilen dhnliche Vulnerabilitdtsmerk-
male und weisen somit eine dhnliche Anfalligkeit fiir bestimmte
Stressoren auf. Sie teilen somit ein dhnliches Risiko-Profil fiir ent-
sprechende Folgen. Vulnerabilitét sollte zudem intersektional ver-
standen werden. Gleichzeitig zutreffende soziale ,Identitdtsmar-
ker, wie beispielweise das Geschlecht und die ethnische Zugeh6-
rigkeit, fiihren dabei nicht zu einer einfachen Summe von
Benachteiligungen. Spezifische Kombinationen von Identitdtsmar-
kern kénnen zu disproportional deutlich verstarkter Benachteili-
gung fiihren [2]. So kdnnte beispielweise eine Kombination aus
weiblichem Geschlecht, jingerem Lebensalter, und Zugehorigkeit
zu einer ethnischen Minderheit die COVID-19-bedingten psycho-
sozialen Folgen, wie finanzielle Unsicherheit oder mentale Gesund-
heitsprobleme, deutlich potenzieren.

Differenziertere Definition von Vulnerabilitat, Stress, und
Folgen, mit Fokus COVID-19 und Psyche

Die Vulnerabilitat wird in Bezug auf spezifische unerwiinschte Fol-
gen definiert. Méchte man eine bestimmte unerwiinschte Folge
verhindern, muss man diese Folge zunachst klar definieren und
operationalisieren. Das bedeutet auch, dass eine geeignete, repra-
sentative Form der Erhebung festgelegt, und systematisch umge-
setzt werden muss. Im nachsten Schritt wird analysiert, welche Fak-
toren das Auftreten dieser unerwiinschten Folge begiinstigen. Dies
wiederum fiihrt zur Aufdeckung von Vulnerabilititsmerkmalen
sowie Expositionsrisiken (Risikoanalyse). Nun kénnen Praventions-
oder Interventionsmalnahmen abgeleitet werden, die prazise und
effizient auf die empirisch aufgedeckten Vulnerabilitdtsmerkmale
und Expositionsrisiken abzielen und die somit eine hohe potenziel-
le Wirksamkeit aufweisen. Die abgeleiteten Malnahmen sollten
entsprechend anhand geeigneter Kriterien hinsichtlich ihrer tat-
sachlichen Wirkung, aber auch hinsichtlich ihrer Nebenwirkungen
und Kollateraleffekte empirisch untersucht werden. Ein optimales
Krisenmanagement erfordert eine rasche und unvoreingenomme-
ne Beriicksichtigung neuer, immer weiter differenzierter Informa-
tionen zu relevanten Vulnerabilitdtsmerkmalen und Stressorbelas-
tungen fiir verschiedene Gruppen innerhalb der Bevélkerung, sowie
zu den Wirkungen und Nebenwirkungen von MaBnahmen.

In verschiedenen Krisen kénnen unterschiedliche Gruppen be-
sonders gefdhrdet sein. Diese sind mdglichst friihzeitig im Krisen-
verlauf zu identifizieren, um MaBnahmen maglichst effizient zu ge-
stalten. Hierbei unterliegt die Priorisierung bestimmter uner-
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wiinschter Folgen gegeniiber anderen moglichen Folgen immer
auch einem politischen, ethischen und gesellschaftlichem Diskurs.
Dieser sollte nicht durch einzelne, besonders stark auftretende
Fachgruppen verzerrt werden. Es bedarf stattdessen multiperspek-
tivischer Risikoanalysen, die verschiedene, potenziell weitreichen-
de Folgen (z. B. medizinisch, psychologisch, sozial, 6konomisch)
beriicksichtigen. Hierbei kann potenziell auch auf Erfahrungen und
Daten vergangener Krisen zurlickgegriffen werden.

Die meistbeachtete direkte Folge im Rahmen der Pandemie ist
die COVID-19-Erkrankung. Diese verlduft schwerwiegender und
hat potenziell gravierendere (Langzeit-)Folgen bei entsprechend
vulnerablen Gruppen (s.u.). Es finden sich bei vulnerablen Indivi-
duen haufiger Verldaufe mit Hospitalisierung, Intensivbehandlung,
Beatmung, Organschaden, Long-COVID, oder Tod. Das Gesamtri-
siko fiir schwerere COVID-19-Erkrankungen und -Folgen ergibt sich
vereinfacht aus einer Interaktion einer kérperlichen Vulnerabilitdt mit
der Virusexposition. Die korperliche Vulnerabilitat Idsst sich als Pro-
fil mit verschiedenen korperlichen Risikomerkmalen, beziehungs-
weise mangelnden kérperlichen Resilienzmerkmalen, abbilden (di-
rekte Vulnerabilitdt). Die Exposition mit SARS-CoV-2 wird weiter-
hin differenziert nach der Variante des Erregers (Gefdhrlichkeit),
sowie der Haufigkeit, Intensitdt (Virenlast), und Dauer des Kontakts
(direkter Stressor). Um die direkten Folgen einzuddmmen, wird
mithilfe verschiedener MaBnahmen zum einen versucht, eine Ex-
positions-Reduktion mit dem Virus herbeizufiihren. Zum anderen
wird die Resilienz gegeniiber SARS-CoV-2 Folgen durch Impfungen
erhdht.

Allerdings kann es im Rahmen einer Krise wie der COVID-
19-Pandemie neben den direkten Folgen auch zu kollateralen, psy-
chosozialen Folgen kommen. Auch hier sollte mdglichst evidenz-
basiert klar definiert werden, welche Folgen betrachtet und ent-
sprechend durch gezielte MaBnahmen vermindert werden sollen.
Zu psychischen Folgen durch die COVID-19-Pandemie gehdren bei-
spielweise das Neu-Auftreten subklinischer psychiatrischer Symp-
tome, Neuerkrankungen, Rickfille bei vorbestehenden psychi-
schen Erkrankungen, psychische Erkrankungsprogression, Suizid-
versuche, oder vollendete Suizide. Psychosoziale Stressoren, welche
das Risiko flir das Auftreten oben genannter Folgen erh6hen, sind
beispielweise: Krisenbedingt veranderte Arbeits- und Lebensbe-
dingungen, neue Anforderungen und Alltagsregeln, finanzielle
Note, belastende politische, mediale, oder soziale Dynamiken wie
ein aggressiveres Gesellschaftsklima, Ausgrenzung bestimmter
Personengruppen, Ideologisierung von Diskursen, Verknappung
von Ressourcen, verschlechterter Zugang zu wichtiger Infrastruk-
tur, Bildung und Versorgung. Dabei fordern die neu auftretenden
Stressoren einzelne Individuen, Gruppen, oder ganze Systeme in
ihrer Anpassungsfahigkeit heraus. Je nach vorbestehender psycho-
sozialer Vulnerabilitdt konnen diese Herausforderungen die beste-
hende Bewidltigungskapazitdt tibersteigen. Zudem kénnen auch
MaRnahmen zur Einddmmung des Virus einen psychogenen Stres-
sor darstellen. So trifft beispielweise der Stressor ,soziale Isolation®
durch die MaBnahmen ,Lockdown* besonders vulnerable Gruppen
unverhaltnismaRig stark. Hier stellt sich insbesondere beziiglich
vulnerabler Gruppen also die Frage, in welchem Verhaltnis die Ab-
wendung der COVID-19-bezogenen Folgen gegeniiber den psy-
chosozialen Folgen steht.
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Systematisierung vulnerabler Gruppen, direkter
(virusbezogener) vs. indirekter (psychosozialer)
Vulnerabilitdt, Stressoren, und Folgen fiir eine
Bewertungs-Matrix

Im Folgenden werden die einzelnen Hauptelemente der vorgeschla-
genen Matrix-Methode (> Abb. 1) inklusive vulnerabler Gruppen,
Vulnerabilitdtsfaktoren, Stressoren und Folgen genauer erldutert.
Damit ist keine abschlieBende inhaltliche Definition der Matrix-Ele-
mente beabsichtigt. Es handelt sich um einen ersten Vorschlag fir
eine vereinfachte, vergleichenden Methodik fiir Risiko-Folge-Pro-
file in Bezug auf COVID-19 und psychosoziale Folgen.

Vulnerable Gruppen in einer Pandemie

Vulnerable Gruppen sollten im Rahmen des Pandemiemanage-
ments genau definiert werden, um direkte und indirekte Folgen fir
diese abzuschétzen und einzuddmmen zu kénnen. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) [3], sowie eine Ubersichtsarbeit auf der
Basis von insgesamt 25 Reviews [4], zdhlen u. a. gefliichtete Men-
schen, Kinder und Jugendliche, arbeitslose Personen, Beschiftigte
im Gesundheits- oder Sozialsektor, Care-Workers, Menschen mit
vorbestehenden kérperlichen, psychischen, psychosozialen, kog-
nitiven, oder intellektuellen Einschrankungen, und COVID-19
Patient*innen mit kérperlichen Komorbiditaten zu den psychisch
besonders gefahrdeten Gruppen im Rahmen der Pandemie. Fiir die
Matrix wurden diese Gruppen zugrunde gelegt, in ein systemati-
sches Schema tiberfiihrt, und erganzt (» Abb. 1). Wichtig ist aus
unserer Sicht ebenfalls der Einbezug von weniger vulnerablen Re-
ferenz-Populationen. Denn auch Gruppen, die weniger Schutz be-
notigen, sollten in einer Pandemie bekannt sein, um unnétige MaR-
nahmen oder eine Verschwendung von Ressourcen zu vermeiden.
Zudem sollte iber die Bildung praziserer kombinierter (intersektio-
naler) Gruppen nachgedacht werden.

Vulnerabilitatsfaktoren und -Merkmale im Hinblick auf
direkte (virusbezogene) Folgen und Psyche

Hinsichtlich der direkten Folgen (COVID-19-Erkrankung) sind die
wichtigsten medizinischen Vulnerabilitdtsfaktoren im Rahmen der
Krise prioritar untersucht worden. Diese umfassen insbesondere
ein hoheres Alter (>75 Jahre), mannliches Geschlecht, Adipositas,
sowie vorbestehende Krebs-, und Lungenstrukturerkrankungen
[5]. Allerdings bleibt das Wissen (iber die Gewichtung und Interak-
tion einzelner Risikomerkmale nach wie vor liickenhaft. Die in der
Matrix aufgefiihrten Vulnerabilitditsmerkmale sollten auf Evidenz-
basis weiter ausgearbeitet und gewichtet werden und je Merkmal
eine Zeile beanspruchen. Aus Vereinfachungs- und Platzgriinden
wurden alle direkten Vulnerabilitdtsmerkmale im Rahmen dieses
Beitrags in einer einzigen Zeile platziert.

Nach einem Review von Furber et al. [6] lassen sich aus Meta-
Analysen allgemein 10 generische Vulnerabilitdts- bzw. Risikofak-
toren fiir psychische Erkrankungen beziehungsweise psychosozia-
le Folgen ableiten: 1. Soziale & Beziehungsfaktoren, 2. psychologi-
scher Status, 3. physiologischer/Gesundheitsstatus, 4. Lifestyle, 5.
Pradiktoren fiir den Umgang mit Trauma, 6. berufliche Faktoren,
7. Umwelt-Faktoren, 8. soziodemografische Faktoren, 9. geneti-
sche, sowie 10. neuroanatomische/neurochemische Faktoren. Auf
eine Aufnahme der Faktoren 9. und 10. wurde fiir die vorgeschla-
gene Matrix-Struktur verzichtet, da eine Betrachtung dieser Fakto-
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ren fiir ein rasches, risikogestuftes Pandemie-Management hier
wenig zielfihrend erscheint. Zusatzlich wurde mit ,9. strukturelle
Faktoren® ein neuer Vulnerabilitatsfaktor aufgenommen. Zu die-
sem zdhlen insbesondere der Zugang zu wichtigen Ressourcen und
Infrastruktur, wie beispielweise dem Bildungs- oder Gesundheits-
system. Jedem Vulnerabilitdtsfaktorist eine Vielzahl von einzelnen
Merkmalen zugeordnet, die gemeinsam den Faktor bilden. So fal-
len unter 4. Lifestyle z. B. folgende Merkmale: Bewegungsmangel,
ungesunde Erndhrung, Rauchen. Eine Auflistung von Merkmalen
je Faktor, ebenfalls angelehnt an Furber et al. [6], befindet sich in
Online-Tab. 1. Durch eine genauere Spezifikation derartiger Vul-
nerabilitats- Faktoren und -Merkmale fiir direkte und indirekte Fol-
gen lassen sich entsprechend auch gezieltere und differenziertere
MaRnahmen zum Schutz unterschiedlich vulnerabler Gruppen in
der Bevolkerung ableiten.

Herleitung direkter vs. psychosozialer Stressoren wahrend
der Pandemie und Quantifizierung der Matrix

Der wichtigste direkte Stressorist die SARS-CoV-2 Virus-Exposition
(> Abb. 1). Die potenziellen psychogenen Stressoren wurden in An-
lehnung an ein Review von Brakemeier et al. [7] multidimensional
definiert und zur Vereinfachung dquivalent zu den Vulnerabilitats-
merkmalen in die Kategorien 1-9 eingeordnet (s. 0. und » Abb. 1).
Ebenso finden sich Beispiele zu den psychosozialen pandemischen
Stressoren in Online-Tab. 2. Eine solche Systematisierung kann zu
einer gezielteren Herleitung von MaBnahmen fiihren, um einzelne
Stressor-Quellen gegeniiberzustellen und gezielt an den kritischs-
ten Belastungen fiir die jeweilige Gruppe anzusetzen.

Quantifizierung von direkter (virusbezogener) vs.
indirekter (psychosozialer) Vulnerabilitdt, Stressoren,
und Folgen fiir verschiedene Gruppen innerhalb der
Bewertungs-Matrix

Nach der Definition von vulnerablen Gruppen, Stress, und Folgen,
sollten diese nun mithilfe eines moglichst einfachen Verfahrens
zahlenmdRig erfassbar gemacht werden. Hierfiir werden im Fol-
genden zwei Vorschldge illustriert.

Expert*innen Rating

Fiir das Expert*innen-Verfahren sollten mindestens zwolf Expert™
innen [8] bestehend aus a) eminenten Wissenschaftler*innen
(n=12) und b) Betroffenen (n>12) fiir die jeweilige vulnerable
Gruppe bzw. aus dieser Gruppe den Schweregrad der einzelnen
Vulnerabilitdts- und Stress-Merkmale bewerten.

Die Bewertung der einzelnen Matrix-Zellen je Gruppe und Rater
erfolgt unabhdngig voneinander. Mégliche Fragen fiir die Einschat-
zung der Vulnerabilitdtsmerkmale lauten: ,Fiir wie hoch halten Sie
die Ausprdgung des jeweiligen Vulnerabilitdtsmerkmals (1.x-9) in die-
ser Gruppe? nz/nb = Vulnerabilitdtsmerkmal fiir die Gruppe nichtzutref-
fend/nicht beurteilbar, 0 =nicht vorhanden, 1 =leicht, 2 = mittel,
3=schwer ausgeprdgt‘. Aquivalent lautet die Frage fiir die Stresso-
ren: ,Fiir wie hoch halten Sie die potenzielle Betroffenheit und Belas-
tung (bedingt durch potenzielle Hiufigkeit, Dauer, AusmaR/Intensitcit)
dieser Gruppe durch die genannten Stressoren wéhrend der Pandemie?
nz/nb = nicht zutreffend/betrifft diese Gruppe nicht/nicht beurteilbar,
0 = nicht betroffen, 1=leicht betroffen, 2 = mittelgradig betroffen,
3 =stark betroffen‘. Eine 4-fach Abstufung der Likert-Skala hat sich
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fiir Konsense als glinstig erwiesen [9], und lasst sich zugleich gut
gangigen Effektstarke-Interpretations-Daumenregeln zuordnen
(s.u.). AnschlieBend erfolgt eine Mittelung der Ratings ( =Konsens)
je Zelle. Diese Mittelung sollte gesondert fiir Expert*innen- und
Betroffene vorgenommen werden.

Evidenzsynthese- und Integrationsverfahren

Sowohl fiir die gruppenspezifische Vulnerabilitdt, pandemischen
Stressoren, als auch potenziellen Folgen sollten systematische Re-
cherchen herangezogen werden. Idealiter kann zur Bewertung des
jeweiligen Schweregrads, dhnlich wie bei den Ratings (0 -4), eine
statistische Interpretationsdaumenregel, beispielweise auf Basis
von Odd’s Ratios (OR) oder anderen Effektstdrken angesetzt wer-
den. Hier gilt als kleiner Effekt OR = 1.50 (Ubersetzung in Matrix=1;
kleinere ORs =0), mittlerer Effekt OR>2.5 (=2), groRer Effekt
OR=4.30(=3), [10]. Eine geeignete Infrastruktur kénnte zur sys-
tematischen Evidenzgenerierung mittels gezielter Recherche, die
sich an den Matrix-Elementen als Suchbegriffe orientiert, genutzt
werden. Entsprechend standardisierte Such- und Evidenzsynthe-
se-Protokolle sind konsensuell (z. B. durch Fach-Expertengruppen
inklusive Betroffener sowie Datenexperten) zu erstellen. Die her-
angezogenen Evidenzgrundlagen, unter Dokumentation des Evi-
denz-Sammlungs- und Synthese-Prozesses, sollten nachvollziehbar
hinterlegt werden.

Gesamtbewertung und Folgeabschdtzung

Zur Erméglichung eines schnellen, direkten Uberblicks und Ver-
gleichs wird ein einfaches, Mittelwert, basiertes Verfahren vorge-
schlagen. Dieses kdnnte in der Zukunft durch komplexere Modelle
ersetzt werden, bei denen einzelne Merkmale nach der Pradiktivi-
tat fir das Outcome gewichtet werden. Fiir das Gesamtrisiko
direkter Folgen gilt: Vulnerabilitatsmittelwert (Anfalligkeit far
schwerere COVID-19 Erkrankung/Folgen) multipliziert mit der
Stressor-Exposition (Erreger), oder als Formel ausgedriickt:
Firekt = Vdirekt X Sdirekt- FUT die psychischen Kollateralschaden miiss-
ten zundchst die Mittelwerte (iber die einzelnen Faktoren der psy-
chosozialen Vulnerabilitat als auch (iber die psychosoziale Stressor-
belastung gebildet werden. Nicht zutreffende oder -beurteilbare
Merkmale werden jeweils ausgespart. Fiir die Schwere potenziel-
ler, indirekter Folgen gilt, dass sich diese aus der Interaktion psy-
chosozialer Vulnerabilitdt (Mittelwert) mit der psychosozialen
Stressorbelastung (Mittelwert) ergibt, oder als Formel ausgedriickt:
Fosychosozial = Vpsychosozial X Spsychosozial- Gesamtwerte fiir die direkten
vs. indirekten Folgen (Firekt/ Fpsychosozial) k6nnen somit jeweils ma-
ximal 9 betragen, wobei zur Interpretation zu erwartender Gesam-
trisiken die Daumenregel gilt: 0 = keine signifikanten zu erwartenden
Folgen, 1 -3 =leichte zu erwartende Folgen, 4 - 6 = mittelgradige zu
erwartende Folgen, 7 - 9 = schwere zu erwartende Folgen.

Direkte (virusbezogene) und indirekte (psycho-
soziale) Vulnerabilitat, Stressoren und Folgen bei
schweren psychischen Erkrankungen

Schwere psychische Erkrankungen (engl. Severe/Serious Mental
IlIness; SMI) sind definiert durch schwere episodische und/oder
chronische psychische Symptome und schwere Beeintrachtigun-
gen der sozialen, personlichen, familidren und beruflichen Funk-
tionsfahigkeit [11, 12]. In Deutschland liegt die 1-Jahres-Pravalenz,
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je nach zugrunde gelegten Kriterien, bei etwa 4 % (ca. 2.9 Mio. Men-
schen). Die Erstmanifestation liegt meist in der Jugend oderim jun-
gen Erwachsenenalter [13].

Zu SMI gehdren (a) schwere allgemeine psychische Erkrankun-
gen mit wiederholten Krankheitsepisoden und zunehmenden
Schweregrad von Symptomen, sowie FunktionseinbuBen (z. B. bei
chronischen Depressionen) und (b) schwere und anhaltende psy-
chische Erkrankungen mit komplexem Versorgungsbedarf, wobei
Symptome und/oder damit verbundene Funktionsbeeintrachtigun-
gen auf hohem Niveau ohne Remission auftreten (z. B. bei der Schi-
zophrenie). Die Mortalitdt bei Personen mit schweren psychischen
Erkrankungen ist 2-3mal hoher als in der Allgemeinbevélkerung
und die Lebenserwartung um bis zu 25 Jahre reduziert [11].

Die direkte Vulnerabilitdt im Sinne der Matrix ist bei Menschen
mit SMI hoch ausgeprdgt. Diese weisen hdufig multiple, sich be-
reits friih manifestierende, chronische, und schwer ausgepréagte
korperliche Erkrankungen auf, wie zum Beispiel Adipositas, Diabe-
tes, oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Hinzu kommen eine erho6h-
te Anfalligkeit fiir Atemwegs- und Infektionskrankheiten, ein un-
gesunder Lebensstil mit schlechten Erndhrungsgewohnheiten,
Bewegungsmangel und Rauchen, ein schlechter Zugang zum Ver-
sorgungssystem, sowie mangelnde Inanspruchnahme von Be-
handlung [14]. Die Exposition gegeniiber dem Virus ist fir Men-
schen mit SMI, z. B. bei Personen mit psychotischen Stérungen wie
der Schizophrenie, potenziell deutlich erhght. Dies ist unter ande-
rem bedingt durch a) mangelnde gesundheitliche Aufklarung, Pré-
vention, und (Selbst-)Fiirsorge, b) Nicht-Inanspruchnahme oder
-Einhaltung von SchutzmaRnahmen wie Tragen von Masken, Imp-
fung, Isolation, Selbst-Quarantane, c) Aufenthaltin Umgebungen
mit erhohtem Clusterkontaminationsrisiko, wie in Krankenhdusern,
psychiatrischen oder forensischen Abteilungen, Obdachlosenein-
richtungen, oder Wohnheimen [15, 16]. Hinsichtlich der direkten
Folgen zeigte ein systematisches, kritisches Review bei Patient™
innen mit SMI ein 2 bis 4-faches Sterbe-Risiko durch eine COVID-
19-Erkrankung [17]. Die vorliegende Evidenz fiihrt daher zu einem
maximalen Gesamtscore fiir direkte Folgen fiir Personen mit SMI
(Fgirekt =9) in der Matrix. Dies legt, wie auch im Rahmen des Pande-
miemanagements vorgesehen, eine hohe Priorisierung von Men-
schen mit SMI hinsichtlich geeigneter Aufklarungs- und Schutz-
malknahmen nahe.

Menschen mit SMI haben in vielen definierten psychosozialen
Vulnerabilitdtsmerkmalen hohe Auspragungen. Dies erklart sich
bereits durch den Status einer SMI an sich. Hinsichtlich der psycho-
sozialen Stressoren wdhrend der Pandemie l3sst sich eine erhdhte
Betroffenheit v. a. aufgrund der allgemein erhéhten Stressanfallig-
keit bei SMI erwarten, u. a. durch a) Isolation und Einsamkeit, b)
Verstdrkung des ungesunden Lebensstils, c) den Kollaps sozialer
Netzwerke und Alltagsstrukturen, d) Uberforderung bei der Infor-
mationsaufnahme, der Alltagsbewéltigung mit neuen Regeln, und
dem Coping mit neuen Stressoren und e) Therapie-Abbriiche, oder
reduzierte Inanspruchnahme von Vorsorge- und BehandlungsmaR-
nahmen [s. 15, 16, 18, 19]. Hinsichtlich der mentalen Gesundheits-
folgen durch die COVID-19 Pandemie zeigte ein Review aus dem
Jahr 2021 auf Basis von insgesamt 36 Studien ein differenziertes
Bild fiir Menschen mit verschiedenen SMI. Hierbei hatten diese im
Mittel im Vergleich zu gesunden Kontrollstichproben wéhrend der
Pandemie deutlich erhdhte Angst-, Depressions- und Stresswerte.
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Dabeifiel jedoch die Belastung fiir Menschen mit schweren depres-
siven Erkrankungen gravierender aus als fiir Personen mit einer
Schizophrenie. Zudem wurde aufgezeigt, dass ein jiingeres Alter
mit gravierenderen Symptomen assoziiert war [19]. Eine neuere,
Zeitreihen-basierte Studie wertete Routinedaten des Oxford Health
Foundation Trusts von insgesamt 34.446 Patient™innen mit SMI
aus. Hierbei wurde der allgemeine psychosoziale Status dieser
Gruppe vor, wahrend, und nach dem Lockdown (Marz bis Juli 2020)
betrachtet. Die psychosoziale Belastung, gemessen anhand der
Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS), stieg um im Schnitt
0.06 Punkte pro Woche und insgesamt um 0.69 (Skalen-Range:
0-4) und wies einen deutlicheren Trend zur Verschlechterung als
vor der Pandemie und auch noch als vor dem Lockdown auf. Getrie-
ben wurde dieser Effekt insbesondere durch erh6hte Agitiertheit,
Beschaftigungs- und Aktivitdtseinschrankungen, Schwierigkeiten
in der Alltagsbewaltigung, kognitive und kérperliche Probleme,
Halluzinationen und Wahn [20]. Das Gesamtrisiko fiir psychosozia-
le Folgen ist nach unserem beispielhaften Rating, aufgrund der dif-
ferenziellen Lage bei SMI, insgesamt mittelgradig (=5.8) ausge-
pragt, was insbesondere durch den schlechten Ausgangsstatus be-
dingtist. Weitere Forschung mit Langsschnitt-Daten (vor, wahrend
und nach der Pandemie) und einer besseren Binnendifferenzierung
verschiedener Subgruppen von Menschen mit SMlist notwendig.
Hierbei sollten regionale Unterschiede in der Versorgung sowie
Auswirkungen von MaBnahmen beriicksichtigt werden. Die be-
schriebenen psychosozialen Folgen werden durch das nicht-evi-
denzbasierte deutsche Versorgungssystem fiir Menschen mit SMI
wahrscheinlich weiter potenziert insbesondere durch fehlende auf-
suchende Behandlung iiber Assertive-Community-Treatment
Teams [21].

Konsequenzen fiir die Praxis

Die COVID-19-Pandemie hat in Deutschland tiefgreifende Spuren
hinsichtlich Morbiditét, Langzeitfolgen und Mortalitdt hinterlas-
sen, die insbesondere vulnerable Gruppen betreffen. Neben der
Gefahr durch das Virus wurden psychosoziale Risiken aber eher ver-
nachldssigt. Krisenbedingte Gesamtdynamiken, in ihrer Neuartig-
keit, Unvorhersehbarkeit, und Unkontrollierbarkeit, flihren zu psy-
chischem Stress. Zusétzlich hat aber auch die Biindelung der Auf-
merksamkeit und die Verlagerung von Ressourcen auf den Schutz
vor SARS-CoV-2 durch Politik, Medien, Gesellschaft und Gesund-
heitssystem zu ,blinden Flecken* auf der Seite der seelischen Ge-
sundheit und der psychosozialen Teilhabe gefiihrt. Restriktive Ein-
dammungsmaRnahmen durch Lockdowns, SchulschlieRungen, So-
cial Distancing, Kontakt- oder Zugangsbeschrankungen, sowie
Quarantaneverordnungen haben zudem ungleiche, potenziell tief-
greifende und langanhaltende kollaterale psychosoziale Auswir-
kungen fiir vulnerable Gruppen. Aus unserer Sicht sollte neben der
Pravention direkter Folgen auch die Pravention psychosozialer Fol-
gen zu einer prioritdren Aufgabe im Rahmen der Datenerhebung,
des Krisenmanagements, der post-pandemischen Aufarbeitung,
sowie der Preparedness fiir zukiinftige Krisen werden.

Wir méchten mit unserem Beitrag zu weiterfiihrenden Uberle-
gungen hinsichtlich einer systematischen Herangehensweise di-
verser Akteure anregen, um die Zieldefinition bei der Vermeidung
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unerwiinschter Folgen um die psychosoziale Perspektive zu erwei-
tern. Deren Erfassung und Aufarbeitung muss aus unserer Sicht in
Deutschland weiter vorangetrieben werden. Die vorgeschlagene
Methode ist eine erste Skizze, welche einer weiteren Ausdifferen-
zierung und praktischen Erprobung bedarf. Wir méchten auf die-
ser Grundlage allerdings bereits zum jetzigen Zeitpunkt ausdriick-
lich zu weiterfiihrenden Diskussionen in dieser Sache anregen und
auf die besondere Betroffenheit der Gruppe der Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen hinweisen.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.
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