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Viele mit dem Coronavirus Infizierte klagen noch Wochen nach der initialen Erkrankung neben einer insgesamt
verringerten Lebensqualitat iber psychische Symptome wie Angste und Depressionen, Schlafstérungen oder
posttraumatische Belastungsstorungen. Erfahren Sie hier, welche Studien zu diesem Phanomen inzwischen vorliegen
und welche Funktion Hausdrzte bei der Behandlung dieser Long-Covid-Patienten iibernehmen kdnnen.
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Eine SARS-CoV-
2-Infektion geht an
vielen Menschen
nicht spurlos vorbei.
Neben kérperlichen
treten haufig auch
psychische Langzeit-
folgen zu Tage.

Seit Beginn der Pandemie haben sich bis Anfang Ja-
nuar 2022 weltweit mehr als 282 Millionen Men-
schen mit SARS-CoV-2 infiziert [1]. Wihrend die
meisten Betroffenen einen asymptomatischen bis
moderaten akuten COVID-19-Verlauf haben, erlei-
den ca. 15% einen schweren Verlauf mit notwendiger
Hospitalisierung, ca. 5% werden intensivmedizi-
nisch behandelt [2]. Inzwischen haufen sich Fille mit
einer iiber einen Zeitraum von 4 Wochen nach der
Infektion anhaltenden Symptomatik.

The National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) schlagt fiir eine anhaltende, fluktuierende
oder neu hinzugekommene Symptomatik nach einer
COVID-19-Infektion, welche nicht besser durch Dif-
ferenzialdiagnosen erklart werden kann, den Begriff
Long-Covid vor [3]. Hierbei wird zwischen anhalten-
der COVID-19-Symptomatik (4-12 Wochen nach ini-
tialer Infektion) und Post-COVID-19-Syndrom (> 12
Wochen) unterschieden. Fiir Letzteres liegt von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine eigene
ICD-10 Zusatzkodierung (U09.9 Post-COVID-19-
Zustand, nicht ndher bezeichnet) vor [3, 4]. Wahrend

frithe Studien, in denen iiberwiegend hospitalisierte
Patienten untersucht wurden, 12-Wochen-Prévalenzen
von 30-80% angeben [5], berichtet eine vielzitierte Stu-
die des UK Office for National Statistics eine — von der
Schwere des initialen Verlaufs unabhéngige — 5-Wo-
chen-Prévalenz von 22% und eine 12-Wochen-Préva-
lenz von 10% [6]. Als Risikofaktoren fiir die Entwick-
lung von Long-Covid werden derzeit die Schwere der
initialen Erkrankung, weibliches Geschlecht sowie kor-
perliche und psychiatrische Vorerkrankungen disku-
tiert [6].

Dieser Artikel beschiftigt sich mit den psychosoma-
tischen Aspekten von Long-Covid und gibt einen
Uberblick iiber den aktuellen wissenschaftlichen
Stand zu den psychischen Stérungen, welche im
Zusammenhang mit Long-Covid auftreten. Am Ende
des Artikels werden kurz die aktuellen Therapieemp-
fehlungen zur Behandlung von psychischen Storun-
gen im Zusammenhang mit Long-Covid dargestellt.

Psychische Symptome und Stérungen
im Zusammenhang mit Long-Covid

Zu den am haufigsten berichteten psychischen Symp-
tomen des Post-COVID-19-Syndroms gehéren laut
einer Metaanalyse verringerte Lebensqualitét (37%),
Angst (19%), Schlafstérungen (18%), posttraumatische
Belastungsstorung (9%) und Depression (8%) [2]. Da
die bislang verdffentlichten Studien jedoch unter-
schiedliche Populationen betrachten, verschiedene
Zeitpunkte nach initialer Infektion erfassen und un-
terschiedliche Erhebungsinstrumente verwenden,
sind die genannten Prévalenzzahlen als vorldufig zu
betrachten [2, 6]. Viele Studien erfassen psychische
Symptome an Hand standardisierter Selbsterhebungs-
instrumente und nur wenige erheben psychische Sto-
rungen nach géngigen Diagnosekriterien. Ein aktuel-
ler Ubersichtsartikel zu depressiven Symptomen und
Storungen beim Post-COVID-19-Syndrom legt nahe,
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Abb. 1 Biopsychosoziales Modell zu Folgen und Langzeitfolgen
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dass die genannten Prévalenzzahlen zu psychischen
Symptomen auch subklinisch beeintrichtigte Perso-
nen miteinschlieflen und so die Zahlen fiir klinisch
relevante Stérungen etwas geringer ausfallen [7].

Die von Long-Covid-Patienten berichtete Haufigkeit
von Angstsymptomen, depressiven Symptomen, post-
traumatischen Belastungsstérungen und Schlafst6-
rungen nimmt im Laufe der ersten Monate nach der
initialen Infektion ab [8]. Als Risikofaktoren fiir psy-
chische Symptome im Zusammenhang mit Long-
Covid werden dhnlich zu den allgemeinen Risikofak-
toren weibliches Geschlecht, Schwere der initialen
COVID-19-Erkrankung und vorangegangene psychi-
sche Stérungen diskutiert. Da Angstsymptome, de-
pressive Symptome, posttraumatische Belastungssto-
rungen und Schlafstérungen jedoch ebenfalls in der
Gesamtbevolkerung unabhingig von Long-Covid
vorkommen, ist derzeit umstritten, ob es sich hierbei
um direkte Effekte der COVID-19-Infektion oder um
indirekte Effekte der Pandemie handelt [8].

Zu somatoformen Stérungen im Zusammenhang
mit Long-Covid liegen bislang kaum Daten vor. Eine
Studie, welche die Haufigkeit von gastrointestinalen
und somatoformen Symptomen 5 Monate nach ini-
tialer COVID-19-Infektion untersucht hat, berichtet
iiber anhaltende milde gastrointestinale Symptome
und eine hohere Somatisierungstendenz bei Patien-
ten im Vergleich zu gesunden Kontrollen [9]. Es wire
somit denkbar, dass sich dhnlich wie beim postin-
fektiosen Reizdarmsyndrom nach Gastroenteritis,
auch nach einer COVID-19-Erkrankung postinfek-
tidse funktionelle Stérungen einstellen kénnen [10].
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Psychische Faktoren der Long-Covid-Genese

Als Erkldrungsmodell zur Entstehung von Long-
Covid wurde das biopsychosoziale Modell vorge-
schlagen (Abb. 1) [11]. Hier interagieren soziale Fak-
toren (z.B. Corona-Verordnung), psychologische
Faktoren (z.B. wahrgenommene Bedrohung durch
die Pandemie, Personlichkeit), Gesundheitsverhalten
(z.B. Corona-Regeln einhalten/verweigern, Substanz-
konsum) und biologische Faktoren (z.B. Adipositas,
immunsuppressive Erkrankungen) miteinander und
beeinflussen zusammen sowohl den initialen
COVID-19- Krankheitsverlauf als auch unabhéngig
davon die Entstehung von psychischen Symptomen
und Stérungen. Der Krankheitsverlauf und die psy-
chischen Symptome und Stérungen beeinflussen wie-
derum sowohl gegenseitig als auch gemeinsam die
Entstehung von kérperlichen, psychischen und sozi-
alen Langzeitfolgen von COVID-19 [11].

Therapieempfehlungen bei psychischen
Stérungen im Zusammenhang mit Long-Covid

Der Allgemeinmediziner hat als primér versorgen-
der Arzt eine wichtige koordinierende Funktion bei
der Behandlung von psychischen Stérungen, welche
im Zusammenhang mit Long-Covid auftreten. Die
Diagnostik- und Therapieempfehlungen richten sich
hierbei nach den Leitlinien fiir die jeweilige Ver-
dachtsdiagnose (AWMF-Leitlinien fiir Schlafstérun-
gen, Angststérungen, unipolare Depression und ggf.
funktionelle Kérperbeschwerden) [4]. Nach erfolgter
Diagnostik durch den Hausarzt soll zur weiterfiih-
renden Diagnostik und Einleitung einer geeigneten
Therapie eine Uberweisung zum Facharzt fiir Psy-
chosomatische Medizin, Facharzt fiir Psychiatrie
und/oder zum Psychologischen Psychotherapeuten
ausgestellt werden. Sollten sich die iiber den Haus-
arzt koordinierten ambulanten Therapien als nicht
ausreichend erweisen, kann eine (teil-)stationare
Akut-Behandlung oder Rehabilitation in psychoso-
matischen oder psychiatrischen Kliniken indiziert
sein [4]. .

FAZIT FUR DIE PRAXIS

1. Die am héufigsten berichteten psychischen Symptome bei
Long-Covid sind verringerte Lebensqualitdt, Angst, Schlaf-
storungen, posttraumatische Belastungsstorung und De-
pression.

2. Zum Auftreten von somatoformen Stérungen im Zusam-
menhang mit Long-Covid kann derzeit noch keine klare
Aussage getroffen werden.

3. Die Therapieempfehlungen fiir psychische Stérungen im

Zusammenhang mit Long-Covid richten sich nach den
AWME-Leitlinien fiir die jeweilige psychische Storung.
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