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Zunahme von Depres-
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wdhrend der Covid-19-
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Seit seiner Erstbeschreibung in China im Dezember 2019
hat sich Covid-19 weltweit verbreitet und in der Folge eine
schwere Pandemie ausgelost (1). Um zu verhindern, dass
die Gesundheitssysteme iiberfordert werden und um die
Ausbreitung der Krankheit zu verlangsamen, haben Regie-
rungen weltweit eine Reihe von nicht-pharmazeutischen
Malnahmen in unterschiedlicher Intensitat umgesetzt (2). In
Deutschland umfassten diese MaRnahmen unter anderem die
SchlieRBung von Schulen und 6ffentlichen Spielpldtzen sowie
die Empfehlung an Unternehmen, Fernarbeit zu ermdglichen
und zu erleichtern (3). Mehrere systematische Reviews und
Meta-Analysen zeigen die erhdhte Pravalenz von psychischen
Problemen im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie bei
erwachsenen Personen (4, 5). Es sind jedoch nicht nur Erwach-
sene, die von den PandemiemaRnahmen betroffen waren. Die
Coronavirus-Pandemie und der Lockdown wirkten sich auch auf
das tdgliche Leben von Kindern und Jugendlichen aus, unter
anderem durch die SchlieRung von Schulen und das Fehlen
von Aktivitdten im Freien. Eine Reihe von asiatischen und
europdischen Studien hat gezeigt, dass ein erheblicher Anteil
von Kindern und Jugendlichen unter psychischen Problemen
infolge der Coronavirus-Pandemie oder der damit verbundenen
Malnahmen leidet (6-11).

>> Ulrike Ravens-Sieberer untersuchte die psychische Gesundheit und
Lebensqualitdt von Kindern und Jugendlichen wahrend der Pande-
mie und fand heraus, dass sich insgesamt 71% der Kinder und Ju-
gendlichen durch die Pandemie belastet fiihlten und von stressigem
Schulalltag, weniger Kontakt zu ihren Freunden und mehr Streit in
der Familie berichteten. AuRerdem stieg die Prdvalenz psychischer
Gesundheitsprobleme von 18% vor der Covid-19-Pandemie auf 30%
wahrend der Krise (12).

Berger et al. haben 11 Publikationen identifiziert, die sich mit
der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im Zu-
sammenhang mit Coronavirus-Ausbriichen beschédftigen. Kinder und
Jugendliche berichteten {iber Furcht und Angst, waren aber auch in
der Lage, wahrend des Ausbruchs mit der richtigen Unterstiitzung Re-
silienz zu zeigen (13).
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Zusammenfassung

Diese retrospektive Querschnittsstudie basiert auf Daten aus der Disease Analyzer
Datenbank (IQVIA) und umfasst alle Kinder und Jugendlichen im Alter von 2-17
Jahren mit mindestens einem Besuch in einer von 168 deutschen Kinderarztpraxen
zwischen April 2019 und Dezember 2019 (n=454.741) oder zwischen April 2020
und Dezember 2020 (n=417.979). Die Anzahl der Kinder und Jugendlichen mit
Depressions- und Angstdiagnosen pro Praxis nahm im Zeitraum April 2020-Dezem-
ber 2020 im Vergleich zum gleichen Zeitraum 2019 zu (Angst: +9%, Depression:
+12%). Der Anstieg war bei Mddchen deutlich gréRer als bei Jungen (Angst: +13%
vs. +5%; Depression +19% vs. +1%). Die Prdvalenz der Angstst6rung stieg von
0,31% auf 0,59% (p<0,001), die der Depression von 0,23% auf 0,47% (p<0,001).
Die gr6Rten Anstiege wurden bei Médchen beobachtet (Angst von 0,35% auf 0,72%
(+106%, p<0,001), Depression von 0,28% auf 0,72% (+132%, p<0,001). Diese
Studie zeigt, dass die Zahl der pédiatrischen Diagnosen von Depressionen und
Angststérungen im Pandemiejahr 2020 im Vergleich zum Vorjahr zugenommen hat.
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Obwohl die veroffentlichten Studien, die die Auswirkungen der
Pandemie auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen untersuchten, von grofRem Interesse sind, basieren die meisten
von ihnen auf einer relativ kleinen Anzahl von Personen und sind
daher nicht reprdsentativ. Bislang sind in Deutschland keine daten-
bank- oder registerbasierten Studien verdffentlicht worden, die den
Einfluss der Coronavirus-Sperre auf die in padiatrischen Praxen doku-
mentierte Prdvalenz von Depressionen und Angststorungen bei Kin-
dern und Jugendlichen empirisch untersuchen. Mit der vorliegenden
Studie soll diese Liicke geschlossen werden. Ziel dieser Studie war es,
den Einfluss der Coronavirus-Sperrung und anderer MaRnahmen, die
als Reaktion auf die Coronavirus-Pandemie ergriffen wurden, auf Kon-
sultationen wegen psychiatrischer Probleme bei Kindern und Jugend-
lichen zu untersuchen, zu quantifizieren und kritisch zu diskutieren.

Methoden

Diese retrospektive Querschnittsstudie basiert auf Daten aus der
Disease Analyzer Datenbank (IQVIA), die Arzneimittelverordnungen,
Diagnosen sowie allgemeine medizinische und demografische Daten
zusammenstellt, die direkt in anonymisierter Form aus Computersy-
stemen in den Praxen von Allgemeinmedizinern und Fachdrzten stam-
men (14). Diese Datenbank wurde bereits fiir eine Reihe von Studien
zu Covid-19 verwendet (15,16).

In diese Studie wurden alle Kinder und Jugendlichen im Alter von
2-17 Jahren mit mindestens einem Besuch in einer von 168 deutschen
Kinderarztpraxen zwischen April 2019 und Dezember 2019 oder zwi-
schen April 2020 und Dezember 2020 eingeschlossen. Die verwendete
Datenbank hat eine Abdeckung von ca. 3,5% fiir padiatrische Praxen.
Diese Praxen liefern vollstandige Informationen iiber Konsultationen
und Diagnosen der in ihnen behandelten Kinder und Jugendlichen.

Das erste Outcome war die Anzahl der Kinder und Jugendlichen
mit den Diagnosen Depression (ICD-10: F32, F33) und Angststdrung
(ICD-10: F41) pro Praxis. Die Anzahl der Kinder und Jugendlichen mit
diesen Diagnosen pro Praxis wurde zwischen April 2020 bis Dezember
2020 versus April 2019 bis Dezember 2019 mittels Wilcoxon Signed-
Rank-Test verglichen. Diese Analyse wurde auch fiir neue Depressions-
und Angststorungsdiagnosen durchgefiihrt, definiert als Diagnosen,
die zuvor nicht in der Datenbank dokumentiert waren, um Patienten
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zu zeigen, die wahrend der Coronavirus-Pandemie erstmals mit einer
Depression oder Angststérung diagnostiziert wurden.

Das zweite Outcome der Studie war die Verdnderung der Prdva-
lenz von Depressions- und Angststorungsdiagnosen im Zeitraum April
2020-Dezember 2020 gegeniiber April 2019-Dezember 2019. Die Pra-
valenz wurde definiert als die Anzahl der Kinder und Jugendlichen,
bei denen im ausgewahlten Zeitraum eine Depression oder Angst-
storung diagnostiziert wurde, geteilt durch die Gesamtzahl der Kin-
der und Jugendlichen mit mindestens einem Besuch im selben Zeit-
raum. Chi 2-Tests wurden verwendet, um die Prdvalenz zwischen zwei
Zeitraumen zu vergleichen.

Ein p-Wert von <0,05 wurde in allen Analysen als statistisch signi-
fikant angesehen. Die Analysen wurden mit SAS 9.4 (SAS Institute,
Cary USA) durchgefiihrt.

Ergebnisse

Studienpopulation

In diese Studie wurden 454.741 pddiatrische Patienten im Zeit-
raum April 2019-Dezember 2019 und 417.979 Patienten im Zeitraum
April 2020-Dezember 2020 eingeschlossen. Die Baseline-Charakteri-
stika sind in Tabelle 1 dargestellt. Es gab signifikante Unterschiede
im Alter zwischen 2019 und 2020, aber diese waren in Bezug auf die
absoluten Zahlen sehr gering.

Verdnderungen bei den Konsultationen pro Praxis

Tabelle 2 zeigt die Unterschiede nach Geschlecht und Alter in der
Anzahl der Patienten mit mindestens einem Besuch pro Praxis zwi-
schen April 2019 bis Dezember 2019 und April 2020 bis Dezember
2020. Die Anzahl der Patienten pro Praxis war im Zeitraum April bis
Dezember 2020 niedriger als im Zeitraum April 2020-Dezember 2019
(2.488 vs. 2.707, -8%, p=0-037). Diese Unterschiede wurden sowohl
fiir Mddchen und Jungen als auch fiir verschiedene Altersgruppen be-
obachtet. Die auffdlligsten Unterschiede (-10%) traten in der Alters-
gruppe 2-5 Jahre auf.

Verdnderungen bei Depressions- und Angstpatienten pro Praxis

Die Anzahl der Kinder und Jugendlichen mit Depressions- und
Angstdiagnosen pro Praxis stieg im Zeitraum April 2020-Dezember
2020 im Vergleich zum gleichen Zeitraum 2019 an (Angst: +9%, De-
pression: +12%, Tabelle 3). Der Anstieg war bei Mddchen deutlich
groRer als bei Jungen (Angst: +13% vs. +5%; Depression +19% vs.
+1%). Der Anstieg sowohl der Angstlichkeit (+16%) als auch der De-
pression (+29%) war in der Altersgruppe 10-12 Jahre am stdrksten.
Obwohl keiner der beobachteten Unterschiede aufgrund der geringen
Anzahl der eingeschlossenen Praxen die Kriterien fiir statistische Si-
gnifikanz erfiillte, geben sie dennoch ein deutliches Bild der durch die
Pandemie verursachten Verdnderungen in Deutschland. Dieser Trend
wurde auch bei den Neudiagnosen beobachtet (+13% fiir Angst, +18%
fiir Depression). Der Anstieg der Depression bei Mddchen war mit
+29% signifikant (p=0,010) (Tabelle 3).

Verdnderungen in der Prdvalenz von Depressionen und Angstzu-
standen

Der starke Anstieg der Prdvalenz von Angst- und Depressionsdi-
agnosen ist darauf zuriickzufiihren, dass die Zahl der Patienten mit
Konsultationen abnahm, wahrend die Zahl der Patienten mit Angst-
und Depressionsdiagnosen zunahm (Abbildung 1). Die Prdvalenz der
Angststorung stieg von 0,31% auf 0,59% (p<0,001), die der Depression
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Alters- und Geschlechtsmerkmale
Patientengruppen 04/19-12/19 | 04/20-12/20 P-Wert
N 454.741 417.979
Durchschnittsalter 6,6 6,7 <0,001
(Standardabweichung) (4,9) (5,0)

Alter 2-5 Jahre (%) 49,3 48,4 <0,001
Alter 6-9 Jahre (%) 21,8 21,8

Alter 10-12 Jahre (%) 13,4 13,7

Alter 13-17 Jahre (%) 15,3 16,1

Médchen (%) 47,7 47,6 0,096
Jungen (%) 52.3 52.4

Tab. 1: Alters- und Geschlechtsmerkmale von Patienten, die 168 deutsche Kinder-
arztpraxen zwischen April 2019 und Dezember 2019 und April 2020 und Dezember
2020 aufsuchten.

Unterschiede nach Geschlecht und Alter

Patienten- 04/19-12/19 | 04/20-12/20 | Diffe- | P-Wert
gruppen (Mittelwert, | (Mittelwert, renz in

Standardab- | Standardab- %

weichung) weichung)
Gesamt 2.707 (1.133) | 2.488 (1.098) | -8 0,037
Alter 2-5 Jahre 1.338 (595) 1.205 (581) -10 0,011
Alter 6-9 Jahre | 591 (244) 543 (236) -8 0,041
Alter 10-12 Jahre | 363 (158) 339 (150) -7 0,141
Alter 13-17 Jahre | 415 (212) 401 (204) -3 0,455
Madchen 1.292 (539) 1.183 (518) -8 0,029
Jungen 1.415 (597) 1.305 (582) -8 0,048

Tab. 2: Unterschiede nach Geschlecht und Alter in der Anzahl der Patienten mit
mindestens einem Besuch in einer von 168 deutschen Kinderarztpraxen zwischen
April 2019 und Dezember 2019 sowie April 2020 und Dezember 2020.

von 0,23% auf 0,47% (p<0,001). Die groRten Anstiege wurden bei
Méddchen beobachtet (Angst von 0,35% auf 0,72% (+106%, p<0,001),
Depression von 0,28% auf 0,72% (+132%, p<0,001).

Diskussion

Diese Studie, die in 168 pddiatrischen Praxen in Deutschland
durchgefiihrt wurde, zeigte, dass die Gesamtzahl der Kinder und Ju-
gendlichen mit Angststorungen und Depressionen, und die Pravalenz
von Angststorungen und Depressionen bei Kindern und Jugendlichen
im Zeitraum April-Dezember 2020 im Vergleich zu April-Dezember
2019 gestiegen sind.

Dariiber hinaus war dieser Anstieg bei Mddchen und bei Kindern im
Alter von 10-12 Jahren am stdrksten. Es handelt sich unseres Wissens
nach um eine der grolRten Studien, die bisher zu diesem Thema in
Deutschland durchgefiihrt wurden, und es ist auch die erste Studie,
die padiatrische Diagnosen verwendet.

Angststorungs- und Depressionsdiagnosen reprasentieren nur die
hochste Stufe der Angst- und depressiven Symptome. Mohler-Kuo et al.
berichteten in ihrer Studie an 1.146 Kindern im Alter von 12 bis 17
Jahren in der Schweiz, dass wahrend der Covid-19-Pandemie die Pra-
valenzraten von Angstsymptomen bei 13,6% bei Madchen und 12,5%
bei Jungen und die Prdvalenzraten von depressiven Symptomen bei
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9,7% bei Mddchen und 4,6% bei Jungen lagen (17). Basierend auf
selbstberichteten Daten der Kinder und Jugendlichen im Alter von
11 bis 17 Jahren, die in ihre Studie eingeschlossen waren, fanden
sie wahrend der Covid-19-Pandemie deutlich hohere Werte fiir gene-
ralisierte Angst als davor (24,1% vs. 14,9 %) (12). Nearchou et al.
lieferten eine systematische Ubersicht iiber die Evidenz zu den Aus-
wirkungen der Covid-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen, basierend auf 12 Studien. Sie berichteten,
dass die Prdvalenz von Angstsymptomen zwischen 18,9% und 37,4%
und die von Depressionssymptomen zwischen 22,6% und 43,7% lag
(18). Panda et al. analysierten 15 Studien mit 22.996 Kindern und
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Jugendlichen, in denen 34,5% an Angst und 41,7% an Depression
litten (19). In unserer Studie waren die Prdvalenzraten fiir Angst und
Depression viel niedriger, da nur bestdtigte medizinische Diagnosen
von Kinderdrzten verwendet wurden und einzelne Symptome psychi-
scher Stérungen nicht unbedingt zu Diagnosen fiihren, selbst wenn
diese Symptome den Kinderdrzten gemeldet oder von ihnen beobach-
tet werden.

Obwohl die Ergebnisse von Ravens-Sieberer et al. darauf hinwie-
sen, dass Kinder wahrend der Pandemie unter psychosomatischen
Beschwerden litten, fanden sie keine Zunahme klinisch relevanter
depressiver Symptome (12). Wir beobachteten einen signifikanten
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Anstieg der Prdavalenz von sowohl Angst als auch Depression wahrend
der Covid-19-Pandemie, aber der Anteil der Kinder mit diesen psychi-
schen Diagnosen war relativ gering.

Es ist bekannt, dass Pravalenzschdtzungen, die in erster Linie auf
der Selbsteinschdtzung von Symptomen beruhen, wie sie in Online-
Umfragen verwendet werden, von der in medizinischen Praxen doku-
mentierten Prdvalenz abweichen (20). Vor diesem Hintergrund ist es
wichtig, die spezifischen Bedingungen der kinder- und jugendmedizi-
nischen Praxen in Deutschland zu beriicksichtigen. Padiater {iberneh-
men in Deutschland hausdrztliche Funktionen. Sie sind verpflichtet,
Diagnosen mit ICD-10-Kodes und Leistungen mit Gebiihrenordnungen
zu dokumentieren. Die Pandemie hatte fiir diese Praxen weitreichende
Folgen fiir die Leistungserbringung (21): Die Kontakthdufigkeit und
auch die Leistungsdichte nahmen ab, insbesondere die Zahl der aku-
ten Erkrankungen der Atemwege ging zuriick, es wurden weniger Vor-
sorgeuntersuchungen durchgefiihrt und Krankschreibungen fiir Eltern,
die kranke Kinder betreuen, entfielen, weil viele Eltern von zu Hause
aus arbeiteten. Schlieflich wurden viele Leistungen per Telefon- oder
Videokontakt erbracht (21). Die Praxen hatten mdoglicherweise mehr
Zeit zur Verfligung, um in gréRerem Umfang auf psychische Beschwer-
den einzugehen.

Andererseits gibt es viele Hinweise darauf, dass QuarantanemaR-
nahmen mit negativen psychischen Folgen verbunden sein kdnnen
(22). Bei Kindern und Jugendlichen betrifft dies insbesondere Kinder
in beengten Wohnverhiltnissen, in denen eine chronische familidre
Konfliktsituation besteht (z.B. Scheidung, Trennung, psychische Er-
krankung der Eltern) (23).

In kinder- und jugenddrztlichen Praxen werden Patienten meist
iber einen sehr langen Zeitraum betreut. In Deutschland werden
Vorsorgeuntersuchungen in verpflichtenden Abstdanden durchgefiihrt
- eine Praxis, die die Arzte moglicherweise besonders auf die Uber-
gangsphasen der Patienten aufmerksam macht. Ein besonders auffal-
liges Ergebnis dieser Untersuchungen ist die Entwicklung von psychi-
schen Storungen bei Schulkindern im Alter von 10-12 Jahren. Diese
Altersgruppe befindet sich in einer wichtigen Ubergangsphase (24),
die in der Regel durch den Ubergang in die weiterfiihrende Schule, das
Einsetzen der Pubertdt sowie eine beginnende Ablosung vom Eltern-
haus und einen verstarkten Kontakt zur Peer-Group gekennzeichnet
ist. Dies ist in der Regel auch eine Phase, in der sich die Resilienz
von Schulkindern und Jugendlichen angesichts zunehmender Verant-
wortung im Leben von derjenigen Erwachsener oder dlterer Menschen
unterscheiden kann (25,26).

Obwohl sich aus den fiir diese Studie verwendeten Daten keine
direkten Hinweise auf MaRnahmen zur Reduzierung oder Behandlung
von Angst oder Depression bei Kindern und Jugendlichen ableiten
lassen, gibt es bereits eine Reihe von Ubersichtsarbeiten, in denen
mogliche Interventionen vorgestellt werden (27). Es wurde jedoch
darauf hingewiesen, dass Kinder und Jugendliche in pddiatrischen
Praxen eine besonders gefdhrdete Gruppe hinsichtlich der Entwick-
lung von psychischen Stérungen wie Angst und Depression sind und
dass bestimmte Untergruppen, darunter auch weibliche Patienten im
Alter von 10 bis 12 Jahren, ein hheres Risiko aufweisen. Wir wissen
derzeit nicht, inwieweit wiederholte Einweisungen weiterhin zu vo-
latilen Situationen mit unvorhersehbaren Folgen fiir die psychische
Gesundheit von Kindern fiihren. AuBerdem bleibt unklar, inwieweit
psychische Storungen nach dem Ende der Pandemie abnehmen oder
sich verschlimmern werden. Vor diesem Hintergrund fordern Kinder-
und Jugendpsychiater einen Erholungsplan fiir Kinder, Jugendliche
und ihre Familien (28).
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Im Gegensatz zu bestehenden Studien zu psychischen Proble-
men bei Kindern und Jugendlichen wahrend der Covid-19-Pandemie,
die Umfragen verwendeten, weist unsere Studie eine groRe Kohorte
von Kindern auf, die reprdsentativ fiir die soziodemographische Si-
tuation in Deutschland ist, und verwendet retrospektive Daten aus
padiatrischen Praxen. Wir erkennen an, dass diese Arbeit mehreren
Einschrankungen unterliegt. Zum einen kann es aufgrund der Ver-
wendung des ICD-10-Kodierungssystems zu Fehlklassifikationen oder
fehlender Kodierung einzelner Diagnosen gekommen sein. Dariiber
hinaus enthalt die German Disease Analyzer Datenbank keine Details
dariiber, wie die Diagnosen gestellt wurden, noch liefert sie Informa-
tionen Uber den Lebensstil oder den sozioGkonomischen Status, und
die verfiigharen Daten erlauben keine Analyse der Krankheitsschwere.
SchlieBlich ist diese Studie deskriptiver Natur und es wurden keine
komplexen statistischen Methoden wie Zeitreihenanalysen verwendet.

Nichtsdestotrotz gibt die Datenbank einen relevanten Uberblick
tiber die Diagnose von Depressionen und Angststorungen bei Kindern
und Jugendlichen wéhrend der Covid-19-Pandemie und zeigt einen
interessanten Trend in der Anzahl der padiatrischen Diagnosen im
Pandemiejahr 2020 im Vergleich zum Vorjahr. <<

60 Monitor Versorgungsforschung 04/2021



MVF 04/2021 14. Jahrgang 07.08.2021 Wissenschaft

Increase in depression and anxiety disorder dia-
gnoses during the Covid-19 pandemic in children
and adolescents

This retrospective cross-sectional study was based on medical record data from
the Disease Analyzer database (IQVIA) and included all children and ado-
lescents aged 2-17 years with at least one visit to one of 168 German pediatric
practices between April 2019 and December 2019 (n=454,741) or between April
2020 and December 2020 (n=417,979). The number of children and adolescents
with depression and anxiety diagnoses per practice increased in April 2020~
December 2020 compared to the same period in 2019 (anxiety: +9%, depres-
sion: +12%). The increase was much greater in girls than in boys (anxiety:
+13% vs. +5%; depression +19% vs. +1%). The prevalence of anxiety disorder
increased from 0.31% to 0.59% (p<0.001), and that of depression from 0.23%
t0 0.47% (p<0.001). The biggest increases were observed for girls (anxiety from
0.35% to 0.72% (+106%, p<0.001), depression from 0.28% to 0.72% (+132%,
p<0.001). This study shows an increase in the number of pediatrician diagnoses
of depression and anxiety disorders in the pandemic year 2020 compared to the
previous year.
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Zitationshinweis

Kostev et al.: ,Zunahme von Depressions- und Angststdrungsdiagnosen wahrend der
Covid-19-Pandemie bei Kindern und Jugendlichen”, in: ,Monitor Versorgungsforschung”
(04/21), S. 57-61. http://doi.org/10.24945/MVF.04.21.1866-0533.2334

Autorenerklarung

Die Autoren erkldren, dass keine Interessenkonflikte vorliegen.

Prof. Dr. rer. med. habil. Karel Kostev MA

ist Scientific Principal bei IQVIA in Frankfurt. Er hat Soziologie und Statistik studiert, in Medizin promo-
viert und habilitiert. Er lehrt epidemiologische und medizinische Facher an der Universitdat Marburg. Sein
Arbeitsschwerpunkt ist die Versorgungsforschung im Bereich der chronischen Erkrankungen.

Kontakt: karel.kostev@iqvia.com

Dr. rer. nat. Christian von Vultée

ist Principal bei IQVIA in Frankfurt. Er hat Chemie in Bochum studiert und iiber molekulare Pathomechanis-
men von Nickelallergien im Rahmen des Graduiertenkollegs , Toxikologie und Umwelthygiene” in Diisseldorf
promoviert. Seine Arbeitsschwerpunkte sind die Versorgungsforschung auf Basis von Sekundardaten sowie
Projekte basierend auf kiinstlicher Intelligenz.

Kontakt: christian.vonvultee@iqvia.com

Kerstin Weber

ist Fachdrztin fiir Kinder- und Jugendmedizin. Sie leistete ihre Facharztausbildung an der Rudolf-Virchow
Kinderklinik der Charité Berlin, absolvierte mehrjdhrige radiologische Weiterbildungen mit Schwerpunkt
Kinderradiologie, war von 1995-2019 in eigener Praxis und in einem medizinischen Versorgungszentrum
tatig. Aktuell hat sie eine leitende drztliche Tatigkeit in einem Berliner Impfzentrum iibernommen.
Kontakt: kerstinweber.berlin@t-online.de

Dr. med. Dr. phil. Jens Bohlken

ist Facharzt flir Neurologie und Psychiatrie. Er studierte Medizin in Marburg sowie Soziologie in Marburg und
Frankfurt (Dipl.-Soz.). Seine Facharztaushildung absolvierte er in Hamburg und Berlin. Er war Oberarzt an
der Berliner Schlosspark Klinik, arbeitete von 1994-2019 in eigener Praxis mit Schwerpunkt Demenz und ist
seit 2019 Gastwissenschaftler am Institut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health in Leipzig.
Kontakt: dr.j.bohlken@gmx.net

Monitor Versorgungsforschung 04/2021 61



