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Covid-19 und Lockdown-MaRnahmen
in Osterreich

Quelle: https://coronavirus.datenfakten.at
Stand: 07. 09. 2020

Psychische Gesundheit bei Pandemien

Anstieg der Suizidrate in USA wahrend der Spanischen
Grippe (Wasserman, 1992)

Anstieg der Suizidrate bei dlteren Menschen in Hong Kong
wahrend SARS-Epidemie (Cheung et al., 2008)

Mehr als 40% der Uberlebenden von SARS in Hong Kong
berichteten 4 Jahre danach von psychischen Erkrankungen
(Lam et al., 2009)

Unterschiedliche anekdotische Berichte tiber Veranderungen
bzgl. Suizidrate wahrend Lockdown (unne, 2020)

= Suicide attempts soar among
‘A Year's Worth of Suicide Attempts in the Last Four ]UI]t‘I_\ E‘l(lt"l'l:\ dl.llf'll'lg lockdown
Weeks': California Doctor Calls for End to Lockdown - .
Pl 900000

Psychische Gesundheit bei Wirtschaftskrisen
« Anstieg der Suizidrate in vielen westlichen Landern infolge
der Wirtschaftskrise 2008 (changetal., 2013)

« Kein Anstieg der Suizidrate in Osterreich, aber Stagnation
des Riickgangs

2019; Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und e pa 2013).

Studiendesign

Online-Befragung der osterreichischen Bevolkerung bzgl.
Mental Health

12 Befragungswellen zu je 1.000 Personen im Abstand
von 3 Wochen — Beginn: 23. April 2020

Jede Welle reprasentativ fur die dsterreichische
Bevdlkerung hinsichtlich
— Geschlecht (mannlich, weiblich, divers)
— Alter (16-29 J., 30-39 J., 40-49 J., 50-59 J., 60-69 J., 70+ J.)
— Region (9 Bundeslander)
— Bildung (ohne Matura, mit Matura, Hochschulabschluss)

Bisherige Befragungswellen

« Welle #1 (23. April — 05.Mai 2020): n=1001

+ Welle #2 (15. Mai — 28. Mai 2020): n=1005

+ Welle #3 (05. Juni — 17. Juni 2020): n=1001

+ Welle #4 (26. Juni — 08. Juli 2020): n=1000

« Welle #5 (17. Juli — 30. Juli 2020): n=1000

* Welle #6 (07. August — 22. August 2020) n=1002 [noch nicht

vollstandig ausgewertet]

+ Welle #7 (seit 28. August)
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Variablen

Mental Health Indikatoren:
Depressivitat (PHQ-9)

Angst (HADS)

Suizidalitat (BSS)

Angst im Vergleich vor Covid-19
Suizidgedanken im Vergleich vor

Alkoholkonsum

Verargerung

Konflikterfahrungen (Konflikte mit
Partner/Familienmitglied,
psychische Gewalt, physische
Gewalt, berufliche Konflikte,

Covid-19 Konflikte im Vergleich vor

Covid19)

Weitere Variablen:

Soziodemografie (z.B. Geschlecht, Alter, Wohnort, Bildung, Beruf,
Einkommen)

Risikofaktoren (z.B. Kérperliche Erkrankungen, psychische
Erkrankungen)

Erfahrung mit Covid-19 (z.B. selbst an Covid-19 erkrankt, positiver
Covid-19-Test)

Wie hat sich die psychische
Gesundheit seit Beginn der
Pandemie verandert?

Prozent

Ergebnisse

Suizidgedanken im Vergleich zu vor der Covid-19

n=977

Prozent

Ergebnisse

Angst im Vergleich zu vor Covid-19

n =5007
g BB H e swen 70 W
Ergebnisse — . -

) ) Wie ist die psychische
Verénderung von Ag:a\l:lollrlrg:mf%von Konflikten im Vergleich Gesundheit in den
unterschiedlichen

Altersgruppen?
n =5007

Anzahl/ intensitat  Anzahl/Intensitat  Anzehl/Intensitat  Anzahl/Intensitat ~ Anzahi / Intensitat

stark gesunken gesunken gleich geblieben gesbegen stark gesbegen
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Ergebnisse

Depressivitat nach Altersgruppen

1629Jahve  3039Jare  4049Jahve  5050Jave  60-69.Jahve

10+ Jahve

F(5, 5001) = 86.99,
p<.001

Ergebnisse

Suizidalitat nach Altersgruppen

F(5, 5001) = 24 87,
p<.001

16-20Jahre  30.39Jahve  d0d9Jabe  5050Jstre  60-69Jahre 70+ Johwe

Ergebnisse

Konflikte in Familie nach Altersgruppen

16-29Jahve  30-39Jahre  40-49Jshre 5050 Johre  G0-69 Johre

70+ Jahre

F(5, 5001) = 153.19,
p<.001

Ergebnisse

Depressivitat Suizidalitat

e (1Gosk 11.8v)

vl 1 e ond i)

gt 508 11

kg 1 e und e

T(4004) = 4.81, p < .001 T(65) = 2.97, p < .01

Ergebnisse
Konflikte in Familie

mindenaing (16 oder 17 Jaive)

T(4004) = 4.47, p < .001

ol 16 e und sk

Psychische Gewal

minsndtng (16 oder 17 Jae)

T(65) = 4.81, p < .001

g1 e

Wie hat sich die psychische
Gesundheit seit April 2020
verandert?

Ist die Veranderung bei jungen
Menschen anders?
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Ergebnisse Ergebnisse
Entspannung durch Al (alle Atersgruppen) durch Al (16234) Verigerung (alle Altersgruppen] Verdrgerung (1629 )
Wl T IUSE) Wale2NS5B5) WelJEE-TE) WeA[SG4T) WelSITXT) ! W1 QI0ES) WR20SS85) WISE-TE) WeleL(SE47) WelSTTDT) ‘ Wele | QILSS) Wele2(S5-M5) WeleIBE-TE] WeleUQE6AT) Wele$ (7707 ‘ Wkt 1Q045) Wale2(S5.085) WeldBE-TE)  Weld(EEAT) WS (77
F(4,5002) = 9.93, p < .001 F(4,1034) = 2.95, p < .05 F(4, 5002) = 5.47, p < .001 F(4, 1034) = 1.30, p = .27

Ergebnisse Ergebnisse
Suizidalitat (alle Altersgruppen) Sulzidaltit (1628 J.) Psychische Gewalt (alle Altersgruppen) Psychische Gewalt (16:29)
F(4,5002) = 0.34, p = .85 F(4,1034) = 2.25,p = .06 F(4,5002) =1.57,p=.18 F(4,1034)=2.94,p< .05

Ergebnisse
We I Ch ea ndere n Depressivitét nach Berufsgruppen Konflikte in Familie nach Berufsgruppen
Bevolkerungsgruppen sind von "
der Pandemie besonders
betroffen?

VA {x *%%%.f W %j@%&&
Y ThY

F(8, 4998) = 53.37, p < .001 F(8, 4998) = 60.51, p < .001
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Ergebnisse

Depressivitdt nach Einkommen

<5

S0, 1000 1500, 2000 3000 40 >500E
1006 15006 2006 300 4D00E SOE

Enkommen
F(7, 4999) = 30.09, p <.001

Konflikte in Familie nach Einkommen

<50€ 5. 1000, 150. 200 30M. 4000. 5000
10008 15006 20006 3000 400 500

Einkommen
F(7, 4999) = 4.60, p < .001

Ergebnisse

Depressivitét bel psychischer Erkrankung Konflikte in Familie bei psychischer Erkrankung

Kee pyiste Esrriony

PsyischeEicrion

Hemg psyehische Encariuny

PrhsreEninn

T(853) =-24.57, p <.001 T(899) =-10.20, p <.001

Ergebnisse

Depressivitt bel eigener Covid-19-Erkrankung

Exgent COVD-13 Erankung

T(5005) = -9.62, p < .001

Konflikte in Familie bei eigener Covid-19-Erkrankung

Eigent COVD-19-Eriraniung

T(5005) =-4.76, p < .001

Ergebnisse

Prozentsatz der positiven Covid-19-Tests

COVID-19: Positiver Test

Ergebnisse

Depressivitét bei schulpflichtigen Kindern im Haushalt

Konflikte in Familie bei schulpflichtigen Kindern im Haushalt

nHaushat "

T(1431) = -4.10, p < .001

T(1396) = -10.64, p < .001

Ergebnisse
Kenflikte in Familie nach Geschlecht

Depressivitat nach Geschlecht

markch ebich mamich webich

T(4976) = -8.14, p < .001 T(4925) = -9.54, p < .001
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Diskussion

+ Bei vielen ist psychische Gesundheit nicht anders als vor
dem Lockdown

» Rickgang von Alkoholkonsum, Verargerung, etc. im Verlauf
der Befragungswellen, aber Anstieg an Suizidalitat und
psychische Gewalt bei jungen Menschen

- Konsistent mit anekdotischen Berichten anderer Léander

- Google Trends Daten: Weniger Suche im Internet bzgl.

Suizid, mehr Suche bzgl. Hoffnung und Uberleben (arrora etai.
2020; Sinyor et al., 2020)

Diskussion

* Manche Bevolkerungsgruppen mehr betroffen:
— Junge Menschen (- mehr betroffen von MaRnahmen, weniger Resilienz)

— Arbeitslose und arbeitsunfahige Menschen, Schiilerinnen/Studierende,
Menschen mit geringem Einkommen (> finanzielle Sorgen)

— Menschen mit psychischen Erkrankungen/Beeintréchtigungen
— Menschen mit COVID-19-Erkrankungen (= Ausgrenzung?)
— Menschen mit schulpflichtigen Kindern im Haushalt (- Doppelbelastung)

-> Studie aus Japan: Hohere Werte bzgl. Depressivitat und
Angst bei jungen Menschen, Arbeitslosen und Menschen
mit geringem Einkommen (ueda, in bruck)

- Vermehrt Suchen im Internet bzgl. berufliche & finanzielle

Sorgen sowie Sorgen bzgl. Ausbildung (Haiford et al., 2020; Knipe et al.,
2020)

Mogliche MaRnahmen

» Ressourcen und Unterstltzung fiir Hilfseinrichtungen, mehr
Einsatz von Online-Technologien, klare Richtlinien bzgl.
Versorgung von suizidalen Menschen

+ Finanzielle Unterstiitzung fur Hilfsbedirftige

+ Anpassung von Lehrplanen und Curricula,
Arbeitsmarktprogramme

* Medienempfehlungen zur Suizidberichterstattung wahrend
der COVID-19 Pandemie:
https://www.iasp.info/pdf/2020 Briefing Statement Reporti
ng_on_Suicide During COVID19.pdf

+ Erhéhung von Verfiigbarkeit von COVID-19-Tests

+ Evaluation und Uberpriifung bestehender MaRnahmen
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