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Dieses Briefing enthdlt die wichtigsten kurzgefassten Ergebnisse der Studie ,Die Situation von Men-
schen in Deutschland wihrend der Corona-Pandemie® vorab fiir Hausdrzt*innen. Eine ausfiihrliche
wissenschaftliche Publikation wird spdter erfolgen.

Vom 26.03.2020 bis 10.04.2020 fithrten wir eine Online-Befragung durch. Das Sampling erfolgte als Schnee-
ballsampling insbesondere auch mit Hilfe von LGBTI+! Organisationen und Netzwerken. Die Befragung er-
folgte nach schriftlicher Aufklarung und expliziter Einwilligung der Teilnehmenden. Die Daten wurden anonym
erhoben.

1 Stichprobe
Es wurden 2641 Personen befragt.

Die Teilnehmer*innen kommen aus allen Bundesléindern, am hiufigsten aus Nordrhein-Westfalen und Berlin.
Es sind alle Altersgruppen ab 18 Jahren vertreten, jedoch nur wenige Teilnehmer*innen iiber 65 Jahren.
Hinsichtlich sexueller Identitéit und Orientierung ergibt sich eine grofie Bandbreite der Teilnehmer*innen.

2 Veranderung Soziale Kontakte

Im Vergeich zu Januar zeigt sich unter der Pandemiesituation eine Verschiebung der sozialen Kontakte: Die
Teilnehmenden berichten weniger hiufige Kontakte zu Freund*innen und Arbeitskolleg*innen und héufigere
Kontakte mit Eltern und Geschwistern.

Die Anzahl personlicher Kontakte in der Pandemiezeit nahm im Vergleich Januar ab; die Anzahl der Kon-
takte mittels Telefon oder Videotelefonie nahm im Vergleich zu Januar zu, jedoch nicht so stark, wie die
personlichen Kontakte abnahmen. Daher ergibt sich insgesamt eine Abnahme der Kontakte im Befragungs-
zeitraum im Vergleich zu Januar.

3 Einsamkeit

Einsamkeit wurde mittels der Skala von de Jong Gierveld und van Tilburg anhand von sechs Aussagen zu
sozialer und emotionaler Einsamkeit gemessen.

ILGBTI+ meint lesbische, schwule, bisexuelle, trans und inter Menschen und alle Menschen die hinsichtlich ihrer sexuellen
Orientierung oder Identitét nicht zur Mehrheit der Bevolkerung gehoren.
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Es zeigt sich insgesamt eine erhohte Einsamkeit unter der aktuellen Pandemie.

Wichtigste Risikofaktoren fiir Einsamkeit sind zur Zeit:
e ohne Partner*in sein
e alleine im Haushalt zu leben
e nicht zur Arbeit zu gehen
o LGBTI+ sein

Ein besonders stark erhohtes Risiko fiir Einsamkeit haben asexuelle und trans Menschen, die in der Hélfte der
Falle einsam waren.

Einsamkeit ist in der Befragung wiederum mit erhohter Depressivitéit und verringerter Lebenszufriedenheit
assoziiert.

4 Versorgung im Gesundheitssystem

4.1 Hausarztliche Versorgung

Ungefiihr 85% aller Teilnehmenden haben eine*n feste*n Hausérztin. Dies unterscheidet sich nicht wesentlich
hinsichtlich sexueller Orientierung und Identitét.

Der Anteil der Teilnehmenden mit feste*r Hausérzt*in unterscheidet sich nicht hinsichtlich der Einsamkeit.

Im Freitext berichten Teilnehmer*innen der Studie, dass ihre hausirztliche Versorgung eingeschrinkt sei;
andere Teilnehmer*innen berichten Hausarztbesuche bewusst zu vermeiden, sei es aus Sorge sich selbst anzu-
stecken, sei es aus der Erwartung, dass die Praxis nicht zugénglich sei.

4.2 Psychotherapeutische Versorgung

Der Anteil der Menschen in psychotherapeutischer Versorgung unterscheidet sich deutlich hinsichtlich sexueller
Identitéit und Orientierung und liegt bei maximal ungefihr 50% in der Gruppe der non-binéren und trans
Menschen, vermutlich insbesondere aufgrund gesetzlicher Vorgaben.

Die Teilnehmer*innen berichten von hiufigen Einschrinkungen der psychotherapeutischen Versorgung auf-
grund der Pandemiesituation.

5 Empfehlungen

e Es ist wiinschenswert, dass Hausarztpraxen in der aktuellen Situation niedrigschwellig - beispielsweise
per Email oder Telefon - erreichbar sind.

e Hausirzt*innen sollte bewusst sein, dass aktuell Psychotherapie nur in eingeschrinktem Mafe stattfindet
und Belastungsfaktoren wie z.B. Einsamkeit gleichzeitig hoher sind als iiblicherweise.

e In der aktuellen Pandemiesituation empfiehlt es sich, dass Hausérzt*innen Patient*innen, die ohne Part-
ner*in, alleine wohnend oder LGBTI+ sind, auf Einsamkeit hin ansprechen. Besonders bei asexuellen und
trans Patient*innen sollte Einsamkeit angesprochen werden. Ziel ist dabei, Einsamkeit als Risikofaktor
fiir Depressivitéit zu erkennen und ggf. gemeinsam im Gespréich Strategien zu entwickeln.

e Dafiir wiire es hilfreich, wenn Haus*#irztinnen den Beziehungs- und Wohnstatus von ihren Patient*innen
ebenso kennen wie die sexuelle Orientierung und Identitét.

e Das Auslegen von Informationsmaterial von LGBTI+ Beratungsstellen, Organisationen und Netzwer-
ken in Hausarztpraxen bietet eine niedrigschwellige Informationsmoglichkeit und signalisiert LGBTI+
Menschen, dass sie in der Praxis willkommen sind und offen sprechen kénnen.



