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Kontext
COVID-19 & psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung
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- Hygiene- und Infektionskontrol-Maßnahmen

- Herausforderung für stationäre Versorgung: Menschen 
mit schweren psychischen Erkrankungen und komorbid
SARS-CoV-II-Infektion

- Veränderungen des  Anreizsystems: Kompensations-
zahlungen für Freihalten stationärer Kapazitäten

- Initiale Daten wiesen auf große Veränderungen der 
Inanspruchnahme hin (Adorjan 2021)

 COVID-19 als Beispiel für eine Krisenlage mit 
Konsequenzen für die psychiatrisch-
psychotherapeutische Versorgung

1st HIP 2nd HIP 3rd HIP

HIP = Hochinzidenzphasen



Leitfrage
Veränderungen der Versorgung und deren Folgen

• Welche Veränderungen der Inanspruchnahme psychiatrisch-psychotherapeutischer 

Versorgung gab es in der Krisenlage der COVID-19-Pandemie?

• Welche Folgen hatten diese Veränderungen der Inanspruchnahme? 
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Systematischer Review und Meta-Analyse
Methoden

• Suche in PubMed, PsycInfo und Embase
• Suchstrategie: COVID-19 ... , psychische Erkrankungen ..., Inanspruchnahme ..., Deutschland
• Publikationsdaten zwischen Dezember 2020 bis August 2024 
• Datenextraktion und Qualitätsbewertung nach modifizierter NOS (New Castle Ottawa Scale for Cohort Studies) 

+ zusätzliche Bewertung der Beobachtungsebene
• Meta-analyse: Random-Effects-Modelle

• Settings:
• stationäre Versorgung
• Psychiatrische Fälle in Notaufnahmen
• ambulante Behandlung 
• Verordnung psychotroper Medikamente

Erdekian et al. in review, Protokoll: PROSPERO (CRD42023441542) 
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Untersuchungs-Zeiträume:
• 1. Lockdownphase
• 2. Lockdownphase
• Zwischen-Lockdownphase
• Ganzes Jahr 2020



Systematischer Review und Meta-Analyse
Ergebnisse – PRISMA-Flow-Chart
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Abbildung 1 

Studien identifiziert von: 
PubMed (n = 1101) 
Embase (n = 1166) 
PsycINFO (n= 439) 

Vor dem Screening entfernte 
Duplikate (n = 253) 

 

Titel und Abstract Screening 
(n = 2453) 

Exkludierte Studien 
(n = 2313) 

Volltexte auf Eignung überprüft 
(n = 140) 

nach dem Volltext-Screening 
verbliebene Studien (n = 14) 

Exkludierte Studien: 
Falsches Land (n = 53) 
Falsches Studiendesign (n = 32) 
Falsche Population (n = 29) 
Falsches Ergebnismaß (n= 8) 
Falsches Setting (n= 2) 
Keine Antwort des Autors (n= 1) 
mangelnder Datenverfügbarkeit 
(n= 1)  

Aus Literaturverzeichnissen 
identifizierte Studien (n = 18) 

nach dem Volltext-Screening 
verbliebene Studien (n = 3) 

Exkludierte Reports: 
Falsches Land (n = 3) 
Falsches Studiendesign (n = 5) 
Falsche Population (n = 6) 
Falsches Ergebnismaß (n = 1) 

in den Review eingeschlossene 
Studien (n = 17) 

Identifizierung von Studien aus Datenbanken und Registern Identifizierung von Studien über andere Methoden 
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Volltexte auf Eignung überprüft 
(n = 18) 

Erdekian et al. in review, Protokoll: PROSPERO (CRD42023441542) 



Systematischer Review und Meta-Analyse
Ergebnisse – stationäre Versorgung
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Abbildung 2

a   Aufnahmen stationär - 1. Lockdown-Phase - alle Diagnosen b   Aufnahmen stationär - 2. Lockdown-Phase - alle Diagnosen

c Aufnahmen stationär - Zwischen-Lockdown-Phase - alle Diagnosen d   Medikation (DDD) – das gesamte Jahr
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Abbildung 3

a   Aufnahmen stationär - 1. Lockdown-Phase - ICD-10 F0 b   Aufnahmen stationär - 1. Lockdown-Phase - ICD-10 F1

c Aufnahmen stationär - 1. Lockdown-Phase - ICD-10 F2 d   Aufnahmen stationär - 1. Lockdown-Phase - ICD-10 F3

e Aufnahmen stationär - 1. Lockdown-Phase - ICD-10 F4

Systematischer Review und Meta-Analyse
Ergebnisse – stationäre Versorgung -
Diagnosegruppen

Erdekian et al. in review, Protokoll: PROSPERO (CRD42023441542) 



Systematischer Review und Meta-Analyse
Ergebnisse – Notaufnahmen, ambulante Medikation, ambulante Versorgung 
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Abbildung 2

a   Aufnahmen stationär - 1. Lockdown-Phase - alle Diagnosen b   Aufnahmen stationär - 2. Lockdown-Phase - alle Diagnosen

c Aufnahmen stationär - Zwischen-Lockdown-Phase - alle Diagnosen d   Medikation (DDD) – das gesamte Jahr

Supplement D - Notaufnahme

a   Notaufnahme - 1. Lockdown-Phase - alle Diagnosen b   Notaufnahme - 1. Lockdown-Phase F1

c Notaufnahme  1. Lockdown-Phase F2 d   Notaufnahme 1. Lockdown-Phase F3

e Notaufnahme  1. Lockdown-Phase F4 f Notaufnahme - 1. Lockdown-Phase F6

g Notaufnahme  2. Lockdown-Phase alle Diagnosen Ambulante Versorgung:
Baum et al. 2024 - Inzidenz ambulanter Diagnosen:
1. Lockdown-Phase RR 0,90, 95 % KI [0,89; 0,91]) 
Zwischen-Lockdownphase RR 0,94, 95 % KI [0,93; 0,94] 
2. Lockdownphase RR 1,0, 95 % KI [0,99; 1,0]

Mangiapane et al. 2022 – Anzahl psychotherapeutischer 
Behandlungsfälle: RR 0,97, 95% KI [0,97; 0,97]

Erdekian et al. in review, Protokoll: PROSPERO (CRD42023441542) 



Systematischer Review und Meta-Analyse
Diskussion

• signifikante Reduktion stationärer Aufnahmen, besonders während der Lockdownphasen, keine vollständige 
Erholung zwischen Lockdowns

• Ausmaß unterscheidet sich je nach Diagnosegruppen

• Keine signifikanten Veränderungen bei Verordnung psychotroper Medikamente

• im ambulanten System Hinweise auf leichtgradige Reduktionen von Inzidenzdiagnosen und Anzahl an 
Therapiestunden 

• Daten von Notaufnahmen wenig repräsentativ

• Mögliche Hintergründe:
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Diskussion
Was fehlt?

Nur Teile des Versorgungssystems 
systematisch untersucht:
• Kliniken für Psychosomatik?
• PIAs?
• Ambulante psychiatrische Pflege?
• Ambulante Ergo- und 

Soziotherapie?
• Rehabilitation?
• Eingliederungshilfe?
• Sozialpsychiatrische Dienste?
• ...

 Wissenslücken bzgl. wesentlicher 
Bereiche

Perspektive von Patientinnen und 
Patienten:
• Wie haben Betroffene und 

Angehörige/ Zugehörige die 
Veränderungen erlebt?

 Betroffene, 
Angehörige/Zugehörige wurden 
kaum gefragt
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Folgen für Outcomes und 
Behandlungsqualität
• Leitlinienorientierung von 

Behandlungssequenzen?
• Wurde ambulant kompensiert, 

was (teil)-stationär reduziert 
wurde?

• Folgen durch Nicht-
Behandlung?

• Veränderung von Outcomes?

 keine systematischen Studien, 
nur Wissen zu speziellen 
Indikationen

238 |     Acta Psychiatr Scand. 2021;144:238–245.wileyonlinelibrary.com/journal/acps
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Abstract
Objective: Continuation and maintenance ECT (c- /m- ECT) are effective in the pre-
vention of relapse and recurrence of both affective and psychotic disorders. However, 
data are scarce concerning the trajectories of severe mental disorders after the end of 
c- /m- ECT. This prospective study investigates the clinical outcome of patients with 
versus without modifications of their c- /m- ECT schedules.
Methods: In the context of the COVID- 19 pandemic, ECT capacities were restricted at 
many clinics in early 2020. All patients receiving c- /m- ECT in March and April 2020 
at our department (n = 53, unipolar depression, bipolar disorder, schizophrenia) were 
followed up for six months to investigate the impact of treatment modifications im-
posed by the pandemic. Based on individual decisions, c- /m- ECT was either (a) contin-
ued without modification, (b) continued with reduced frequency, or (c) discontinued.
Results: Both reduced frequency and discontinuation of c- /m- ECT were associ-
ated with significant clinical deterioration as measured by CGI- I (Clinical Global 
Impression Scale -  Global Improvement) during the six- month follow- up when com-
pared to the subgroup of patients without any treatment modification (p  =  0.005, 
p = 0.011). Furthermore, patients with discontinued or reduced c- /m- ECT showed 
significantly higher rates of rehospitalizations (p = 0.028) and new acute courses of 
ECT (p = 0.018).
Conclusion: Despite the limitations of a heterogeneous and relatively small sample, 
our study strongly corroborates the effectiveness of c- /m- ECT in a real- world popula-
tion. Especially, patients with shorter time since index ECT seem to be at high risk 
for severe clinical deterioration in the case of treatment discontinuation or reduction.

K E Y W O R D S
electroconvulsive therapy, maintenance ECT, continuation ECT, COVID- 19, effectiveness

1 |  INTRODUCTION

The efficacy of electroconvulsive therapy (ECT) as an acute 
treatment for depressive, psychotic, and manic episodes has 

been empirically validated in numerous studies.1- 3 Despite 
its effectiveness as an acute treatment, a meta- analysis has 
shown high relapse rates of approximately 50% in a one- year 
follow- up in patients with depressive disorders. Here, the 



Diskussion
Pandemie als Modell anhaltender Krisenlage, nicht Singularität
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Flutkatastrophe im Ahrtal 2021:
• Dr. von Ehrenwall'sche Klinik musste bis 10/2023 Versorgungsauftrag komplett abgeben
• Übernahme der akutpsychiatrischen Pflichtversorgung durch Rhein-Mosel-Fachklinik Andernach, psychiatrische 

Abteilungen Gerolstein, Lahnstein und Waldbreitbach
• Kompensierende Kliniken ohne zusätzliche Betten oder Personal
• Auch viele ambulante Leistungserbringer betroffen

 Folgen für die Versorgung?



Diskussion
Datenbasierte Versorgungssurveillance in Krisenlage

• Signifikante der Veränderungen der Inanspruchnahme 

• Multifaktoriell durch 
• Schutzmaßnahmen, 
• Verhalten der Betroffenen, 
• Veränderungen der Anreizstrukturen und politische Vorgaben

• Abbildung von Veränderungen:
• aktuell nur für Teile des Versorgungssystems bekannt
• mit mehreren Jahren Verzögerung 
• COVID-19-Pandemie als Modellfall einer anhaltenden Krisenlage, nicht Singularität

• Versorgungssteuerung bzgl. psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung in Krisenlagen „blind“

• auf signifikante Veränderungen kann nicht zeitnah und systematisch reagiert werden

• erforderliche  Daten sind in (wesentlichen) Teilen vorhanden aber nicht zeitnah zugänglich

--> Eine datenbasierte Surveillance der Versorgung wäre wichtig und möglich
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Diskussion
Datenbasierte Versorgungssurveillance in Krisenlage

Mögliche Datenquellen:

• Krankenkassen-Routinedaten

• KV-Daten

• FDZ Gesundheit?

• §21 Daten

• FDPG-Daten

• Zukünftig auch standardisierte Outcome-Daten?
• DZPG minimum dataset
• MII Kerndatensatz psychische Gesundheit

Mögliche Indikatoren:

• Inanspruchnahme

• Versorgungssequenzen (Abfolge von Leistungen)

• Leitlinienorientierte Versorgungsqualität

• Krankheitsbezogene Outcomes

• funktionsbezogene Outcomes (ICF)

• Lebensqualität bezogene Outcomes

• PREMS
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