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Hintergrund und Fragestellung

Die Covid-19 Pandemie hat bei einem grof3en Teil der Bevolkerung zu einem Anstieg der psychischen Belastung gefluihrt, dieser konnte auch fur die Gruppe der alteren Personen bestatigt
werden!?. Neben den vielseitigen Belastungen durch die Pandemie (Einschrankungen der sozialen Kontakte, Isolation, mogliche Versorgungsengpasse) gibt es Hinweise darauf, dass sich
sowohl die eigene Covid-19 Erkrankungserfahrung als auch eine Erkrankungserfahrung im sozialen Umfeld negativ auf die psychische Gesundheit dlterer Personen wirken. So berichteten
mehrere international Teams von einem Anstieg von Angst-, Depressions- und PTSD Symptomen in Personen, welche Covid-19 Erkrankungen oder gar Todesfadlle im sozialen Umfeld
erlebten 3. Die Anstieg der psychische Belastung kann Uber das Konzept der sekunddren traumatischen Belastung interpretiert werden, so kann ein Miterleben einer Infektionsverlaufs
einer anderen Person negative Folgen fiir die eigene psychische Gesundheit haben (z.B. Geflihl von Ohnmacht)’. Covid-19 Erfahrung von Personen im Umfeld wurde bereits als pradiktiv
fir psychische Belastung wahrend der Pandemie gefunden® ,die prasentierten Analysen erweitert das Vorhersagemodell um die Faktoren eigene Erfahrung (mogliche Uberschneidung
mit Erfahrung im sozialen Umfeld gegeben) und unterscheidet neben dem Schweregrad der Infektionserfahrung (Positiver Test/Aufnahme ins Krankenhaus/Tod) auch nach dem Ndhe

Grad zur infizierten Person.

Es wird angenommen, dass das Risiko einer psychischen Belastung mit dem Schweregrad der Erkrankung iiber alle Personengruppen zunimmt wobei eigene Erkrankung sowie eine
Erkrankung naherer Personen eine starkere psychische Belastung vorhersagen sollen. Weiters wird ein Kumulationseffekt (Anzahl betroffener Personen im sozialen Umfeld) erwartet. Der
Effekt der Schwere der Erkrankungserfahrung sollte aulRerdem auch nach Kontrolle anderer Belastungsfaktoren weiterhin pradiktiv fuir das Risiko einer gesteigerten psychischen

Belastung wahrend der Pandemie sein.

Stichprobendesign:

Fir die Analysen wurden Daten aus der Corona-2 Befragung des Survey of Health and Aging
and Retirement in Europe (SHARE) genutzt (Welle 9, Juni- August 2021 in 28 Landern)s,
soziodemographische Variablen wurden aus vorangegangenen Wellen des Standardsurveys
importiert. Proxy Interviews und Personen unter 50 Jahren wurden von den Analysen
ausgeschlossen, die resultierende- Stichprobe umfasste n= 46129 Personen (59% Frauen,
durchschnittliches Alter= 69,87 Jahre (SD= 8,74 Jahre), 24% Alleinlebende, niedrige Bildung
(ISCED 0-2)= 32%, mittelgradige Bildung (ISCED 3-4)= 44%, hohe Bildung (ISCED 5-6)= 24%).

Variablenkonstruktion:

Zur Erfassung eines Anstiegs von psychischer Belastung wurde ein additiver Index gebildet
wobei Fragen zur (1) Nervositat und Angstlichkeit, (2) Niedergeschlagenheit und Traurigkeit
sowie (3) Schlafproblemen kombiniert wurden. Befragte konnten angeben ob diese Zustande
in den letzten Monaten vorgekommen waren und ob sie im Vergleich zur ersten Welle der
Pandemie (Sommer 2020) verstarkt aufgetreten waren. Schlussendlich wurde der Index
dichotomisiert (0O = keine oder gleichbleibenden psychische Belastung verglichen mit Sommer
2020, 1 = Anstieg in psychischer Belastung verglichen mit Sommer 2020).

Zur Erfassung des Schweregrads der Covid-19 Erfahrung wurden eine Kategorisierung in drei
Stufen vorgenommen (0= keine Covid-19 Erfahrung, 1=positiver Coronatest, 2=Aufnahme ins
Krankenhaus oder Tod mit Covd-19). AuRerdem wurde eine Kategorisierung nach Nahe Grad

Abbildung 2- Anstieg der psychischen Belastung nach Personengruppe und Schweregrad der Covid-19 Erkrankung

z 40,7 i

B 34,2

,:*,3 27,4 24 23,8 23,9 24,1

8198 I 20,1 20,2 221 19,8 218 —

111NN TN
Eigene Person Partner*in Kinder andere Verwandte Nachbar*innen & Andere Personen

Freund*innen im Umfeld

Betroffene Personengruppe

M keine Erfahrung W positiver Corona-Test Aufnahme ins Krankenhaus/ Tod

In der multivariaten Analyse kann ein
pradiktiver Effekt von SoCE in der eigenen
Person sowie dem entfernten Netzwerk
gezeigt werden, wobei eine schwerere
Infektionserfahrung eine hohere psychische
Belastung vorhersagt (siehe Tabelle 1). Bei
Krankenhausaufnahme oder Tod mit Covid-

Tabelle 1- Logistisches Regressionsmodell:

Anstieg der psychischen Belastung in der Pandemie

OR 95% KI

Selbst (ref. kein COVID-19)

Positiver Coronatest 1.253 1.124 1.396

Aufnahme ins Krankenhaus wegen

1.684 1.374 2.064

Coronainfektion
Nahes Netzwerk
(ref. kein COVID-19)
Positiver Coronatest 1.007

0.933 1.086

(SoCE)

Aufnahme ins Krankenhaus wegen

1.940 1.664 2.262

Coronainfektion/ Tod mit Coronainfektion

zur infizierten Person vorgenommen (‘nahe’= (Ehe-) Partner*in, Kinder und andere Personen
im Haushalt, ‘entfernt’ =andere, aulerhalb des Haushalts lebende, Verwandte, Nachbar*in,
Freund*in, Kolleg*in, Betreuer*in und andere Personen). Dieser Variablenkomplex wurde mit
‘severity of Covid-19 experience’ (SoCE) betitelt.

Als Kontrollvariablen wurden soziodemographische Variablen (Alter, Bildung, HaushalsgroRe,
und Geschlecht), Gesundheitliche Vulnerabilitat (Subjektive Gesundheit, Veranderung des
Gesundheitsstatus in der Pandemie), und Variablen zum pandemiebedingten Kontrollverlust
(Verschiebung oder Verweigerung von medizinischen Terminen, benotigte Hilfsdienste von
Kindern oder anderen Personen, finanzielle Schwierigkeiten in der Pandemie) genutzt.

Statistische Analyse:

Datenanalysen wurde mit IBM SPSS 27 anhand ungewichteter Daten durchgefthrt. Fur die
Analyse bivariater Zusammenhange zwischen dem Anstieg psychischer Belastung und SoCE
wurden Chi? Test mit Bonferroni Korrektur durchgefiihrt. Zur Testung der Vorhersagekraft der
SoCE Variable unter Kontrolle der anderen relevanten Einflisse wurde eine logistische

Regression berechnet (abhangige Variable: berichteter Belastungsanstieg).

19 von Personen im nahen Netzwerk zeigte

sich das groBte Risiko fiir psychische
Belastung in der SoCE Variable, dieser
Umstand erscheint belastender als eigene
schwere Erkrankungserfahrung. Alle
Variablen zur gesundheitlichen Vulnerabilitat
und dem pandemiebedingten
Kontrollverlust waren signifikante

Pradiktoren fir den Belastungsanstieg, wobei
eine negative Gesundheitseinschatzung der
wichtigste Risikofaktor ist. Verweigerung
eines medizinischen Termins war ahnlich
pradiktiv wie eine Krankenhausaufnahme
oder ein Todesfall im entfernten Netzwerk.
Mannliches Geschlecht, eine mittelgradige
Bildung sowie ein hoheres Alter scheinen
protektive Faktoren fur einen Anstieg der

Schweregrad der Covid-19 Erfahrung

Entferntes Netzwerk

(ref. kein COVID-19)

Positiver Coronatest

Aufnahme ins Krankenhaus wegen
Coronainfektion/ Tod mit Coronainfektion

1.193

1.405

1.117

1.308

1.274

1.510

Gesundheitliche
Vulnerabilitat

Subjektiver Gesundheitsstatus (ref. sehr gut)
gut
maRig/schlecht

Veranderung des Gesundheitsstatus
(ref. Verbessert/konstant)

1.521
2.667

2.990

1.401
2.453

2.805

1.652
2.899

3.187

Subejektiver

Kontrollverlust durch die

Pandemie

Verschiebung eines medizinischen Termins
(ref. nein)

Verweigerung eines medizinischen Termins
(ref. nein)

Hilfe von Kindern bendétigt (ref. nein)

Hilfe von anderen Personen bendétigt (ref.
nein)

Uber die Runden kommen (ref.
einfach/maRig)

1.325

1.404

1.100

1.297

1.322

1.235

1.260

1.039

1.207

1.253

1.421

1.564

1.164

1.394

1.395

Soziodemographische Variablen

Hochste Bildungsstufe
(ref. niedrig)
Mittelgradig

Hoch

HaushaltsgrolRe (ref. Single)
Zwei Personen
Mehrpersonen (3+)

Alter (Ref. 50-65)

65-79

80+

Geschlecht (ref. Frauen)

0.934
1.075

1.018
0.973

0.883
0.959
0.676

0.881
1.002

0.957
0.897

0.832
0.882
0.641

0.991
1.152

1.084
1.056

0.938
1.044
0.713

X2/df/p

4239.830 /21 /<0.0C

Nagelkerkes R?

0.147

N

43025

Es zeigen sich signifikante Zusammenhange zwischen dem Anstieg von psychischer Belastung
und dem berichteten Schweregrad der Erkrankung, wobei schwerere Covid-19
Infektionserkrankungserfahrungen mit einer hdheren psychischen Belastung einhergehen. Die
Belastung bei keiner Erfahrung ist in allen angefragten Schweregraden im Vergleich zu
zumindest einer Erfahrung im Umfeld signifikant geringer. Ein Kumulationseffekt wird nicht
gesehen, dies kann als Habituationseffekt interpretiert werden (siehe Abbildung 1). Es zeigt
sich ein Effekt der Nahe zur infizierten Person, so wirken sich schwerer Erfahrungen in
naheren Bezugspersonen starker auf die psychische Gesundheit aus (siehe Abbildung 2).

Abbildung 1 : Effekt der Anzahl und des Schweregrades der Infektionen im Umfeld auf die Belastung
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psychischen Belastung zu sein.

Conclusio

Psychische Belastung ist innerhalb der Gruppe der adlteren Personen (50+ Jahre) gestiegen,
es lasst sich ein Zusammenhang mit dem Erleben von Covid-19 Infektion in der eigenen
Person sowie auch im sozialen Netzwerk feststellen. Bivariate Analysen zeigen, dass die
Nahe zur Person sowie auch der Schweregrad der Erkrankung zur Vorhersage von Belastung
maldgeblich sind. Im multivariaten Modell konnte gezeigt werden, dass die eigene Covid-19
Erfahrung sowie eine Erkrankungserfahrung im sozialen Umfeld, unabhangig von anderen
Belastungsfaktoren, pradiktiv fir einen Belastungsanstieg in der Pandemiezeit sind.

Als Studienlimitationen kdnnen das Querschnittsdesign sowie die Variablenkonstruktion der
Belastung genannt werden, auch kann die Zusammenfassung der Daten aus verschiedenen
landern kritisiert werden, wobei die Studie als Orientierungsstudie fungieren soll,
anderspezifische Analysen konnten in Folge durchgefuhrt werden. Ungeachtet dieser
Limitationen zeigt die Studie klar den schadlichen Effekt der Pandemie auf die psychische
Gesundheit alterer Personen wobei Covid-19 Erfahrungen der eigenen Person aber auch im
sozialen Umfeld (variierend je nach Nahe zur Person) negative auf diese wirken.
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