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Long-/Post-Covid: Die psychiatrische Sicht

Nach dber zwei Jahren Pandemie zeigt sich eine Zunahme der psychischen Belastung und mentalen Gesundheit in der
Allgemeinbeviélkerung.’” Einen spezifischen Anstieg depressiver Symptome konnte eine Bevélkerungsstudie des RKI nicht
belegen?°, wobei hier konkret auf ausreichende Symptome einer Major Depression geachtet wurde. Anfragen bei Psycho-
therapeutinnen nach einem Therapieplatz sind deutlich gestiegen, in einer Erhebung Anfang 2021 konnte ein Anstieg um
40%°' dokumentiert werden. Neben sozialen und wirtschaftlichen Faktoren spielen direkte Folgen der Infektion eine Rolle.
Hinweise auf Zusammenhdange zwischen SARS-CoV-2-Infektionen und psychischen Stérungen zeigten sich bereits in ver-
schiedenen Untersuchungen. Patientinnen mit schweren psychischen Erkrankungen scheinen sich nicht nur hdufiger mit
SARS-CoV-2 zu infizieren, sondern auch ein héheres Risiko fiir einen schweren Verlauf und ein héheres Sterberisiko zu haben.**

DEFINITION

Mit Hilfe der NICE-Guidelines® (Abb. 1),
WHO-Kriterien® (Abb. 2) und der im
Juli 2021 erstmal veroéffentlichten S1-
Leitlinie’ zum Long-/Post-Covid-Syn-
drom wurden erste Voraussetzungen
flr eine einheitliche Nomenklatur und
Diagnosestellung geschaffen. Die rein
begriffliche Unterscheidung zwischen
,Long“ und ,,Post” liegt dabei nur im
zeitlichen Verlauf der Erkrankung,
wobei ein ,,Cut off” von drei Monaten
festgelegt wurde. Da die Ubergange
im Behandlungsverlauf flieBend sind,
werden sowohl von Behandlern als

Akut-Covid

Long-Covid

bis 12 Wochen

auch von PatientIinnen die Begrifflich-
keiten weiterhin oft synonym verwen-
det, insbesondere da initial keine ein-
deutigen bzw. unterschiedliche Defini-
tionen existierten.

Die Bedeutung von Long-Covid wird
weiterhin uneinheitlich definiert. Einer-
seits wird die Bezeichnung Uberwie-
gend als klar begrenzter Zeitabschnitt
far den fortlaufenden Krankheitsver-
lauf (,Ongoing Covid“) bis maximal 12
Wochen nach Infektion verstanden,
andererseits findet sich in der
Fachliteratur wiederholt die Ansicht,
auch nach 12 Wochen fortbestehende

Post-Covid

Krankheitsdauer
Angelehnt an “Nice guidelines” December 2020; Last update Marz 2022

Abb. 1 Einteilung fiir Long-/Post-Covid nach NICE (National Institute for Health and Care Excellence)

WHO-KTriterien fiir Post-Covid-19-Erkrankung (Oktober 2021)

* Gesicherte oder wahrscheinliche SARS-CoV-2 Infektion
* Ab 3 Monate nach Beginn der Covid-19-Erkrankung

* Symptomdauer langer als 2 Monate

* Ausschluss alternativer Ursachen fur die Beschwerden (Ausschlussdiagnose)

* Zu den haufigsten allgemeinen Symptomen zahlen Erschépfung,
Kurzatmigkeit und kognitive Fehlleistungen

* Eine Mindestanzahl an Symptomen wird nicht gefordert

* Ein fluktuierender Verlauf bzw. eine rezidivierende Symptomatik ist méglich

* Beschwerden kénnen anhalten, Wiederauftreten oder neuartig sein

* Es besteht im Allgemeinen eine Alltagsbeeintrachtigung aufgrund der Symptome
Angelehnt an die Kriterien des Post-Covid-Syndrom nach WHQ®

Abb. 2 Kriterien des Post-Covid-Syndrom nach WHO
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Symptomatik im Sinne eines Post-
Covid-Syndrom kénne weiterhin unter
Long-Covid subsummiert werden. Der
Zeitpunkt der Infektion bzw. des Er-
krankungsbeginns sollte deshalb falls
mdglich immer erfragt werden.

Entsprechend der Si-Leitlinie nach
Koczulla et al. umfasst das Long-/Post-
Covid-Syndrom per definitionem eine
Vielzahl unterschiedlicher Krankheits-
entitaten. So werden anhaltende Be-
schwerden in Folge einer intensivmedi-
zinischen Behandlung, unspezifische
Symptome ohne organisches Korrelat
ebenso wie die Verschlechterung einer
vorbestehenden Grunderkrankung unter
diesem Begriff subsummiert’ (Abb. 3).
Aufgrund der dadurch entstehenden
groBen Krankheitsvielfalt, die sich unter
einem Begriff verbergen, ist grundsatz-
lich eine genaue Beschreibung des
Symptomkomplexes erforderlich. So-
weit bekannt ist eine Revision der Leit-
linie in Arbeit und wird zeitnah erwartet.

EPIDEMIOLOGIE

Bereits von friheren Infektionswellen
mit Coronaviren (SARS-CoV-1 und
MERS) wurden Langzeitfolgen soma-
tischer und neuropsychiatrischer Art
dokumentiert.® Die Datenlage zur Hau-
figkeit von Long-/Post-Covid nach
COVID-19-Erkrankung ist sehr heterogen,
da in den bisherigen Untersuchungen
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Residuen der akuten Covid-19-Phase
oder deren Behandlung

Niereninsuffizienz, CIP,
pulmonale Insuffizienz

Symptome, die zu einer neuen gesund-
heitlichen Einschrankung gefiihrt haben

Gangstérung,
refraktarer Husten, Angste

® &

Long-/Post-

Covid-

Synd \
yndrom \ Phase - aber eingeordnet als Folge der

Covid-19-Erkrankung

Symptome - neu nach Ende der akuten

Fatigue, Parasthesien,
autonome Dysregulation

Verschlechterung einer
vorbestehenden Grunderkrankung

arterielle Hypertonie,
Depression, Multiplesklerose,
Migrane, Fibromyalgie

L

Angelehnt an die ,,S1-Leitlinie Post-Covid/Long-Covid“ nach Koczulla AR et al.; AWMF.
Register Nr. 020/027. Stand 12.07.2021. CIP = Critical liness Polyneuropathie

Abb. 3 Krankheitsentititen des Long-/Post-Covid-Syndroms

Beispielsymptomatik mit organischem Korrelat

« Lungenfunktionsstérung nach Pneumonie oder Lungenembolie
» Belastungsminderung bei Herzinsuffizienz

« Gangstérung/ Schmerzen bei Neuropathie

* Neurologische Defizite nach Schlaganfall/Himvenenthrombose
* Vendse Insuffizienz nach Beinvenenthrombose

Beispielsymptomatik ohne organischem Korrelat |

» Fatigue, Postexertionelle Malaise (PEM)

» Parasthesien, Hypésthesien

* Glieder-/Muskelschmerzen, Kopfschmerzen

» Kognitive Stérungen, Wortfindungsstérungen

» Schlafstérungen
Abb. 4 Symptomanalyse

unterschiedliche Patientengruppen,
Nachbeobachtungszeiten oder Sym-
ptomvoraussetzungen veranschlagt
wurden. Durchweg fallt jedoch unter
anderem eine héhere Wahrscheinlich-
keit fur Long-/Post-Covid bei hospita-
lisierten und psychosomatisch-/psychi-
atrisch vorerkrankten Patientlnnen
sowie flir das weibliche Geschlecht auf.
Haufigkeiten flr Langzeitbeschwerden
von ca. 47%° bis 87%" fr hospitalisier-
te und ca. 8% bis 41%° flir ambulant be-
handelte COVID-19-Patientinnen konn-
ten in Ubersichtsarbeiten ermittelt wer-
den, wobei diese Daten vor Auftreten
der Omikron-Variante erhoben wurden.
Erste Daten zu Langzeitfolgen nach
einer Omikron-Infektion ergaben Hau-
figkeiten von 8,5% (zweifach geimpft)
bis 8,0% (dreifach geimpft) fir anhal-
tende Beschwerden acht Wochen nach
Infektion." Aufgrund der sehr viel ho-
heren Infektionszahlen unter Omikron

« Bruststechen/Druck auf der Brust

mit Gber 24 Millionen SARS-CoV-2 In-
fizierten in Deutschland (Stand Anfang
Mai 2022; Daten laut RKI Dashboard)
bei noch 7 Millionen Infizierten Ende
2021 (Daten laut RKI Dashboard) bei
noch vorherrschender Deltavariante,
muss neben Pravention und Akutbe-
handlung auch weiterhin ein Fokus auf
Nach- und Langzeitbehandlung von
COVID-19-Erkrankungen gelegt werden.

INTERDISZIPLINARE BEHANDLUNG
Residuelle Organschaden nach einer
COVID-19-Erkrankung z.B. an Lunge,
Herz oder Nieren lassen sich diagnos-
tisch nachweisen. Die Patientinnen
kénnen den entsprechenden Fach-
arzten zugewiesen und von diesen be-
handelt werden. Aufgrund der groBen
Variabilitat der COVID-19-Erkrankung
als Multiorgan-/Multisystemerkran-
kung ist sowohl in der Akut- als auch
in der Nachbehandlung ein interdiszi-

plinares Vorgehen erforderlich.

Eine besondere Herausforderung stellt
die Patientengruppe dar, die an Folge-
beschwerden einer COVID-19 Erkran-
kung leidet, ohne dass es bisher gelun-
gen ist, eine korrelierende somatische
Pathologie nachzuweisen (Abb. 4). Um
welchen Prozentteil der betroffenen
Patientinnen es sich hierbei handelt, ist
der aktuellen Studienlage nicht zu ent-
nehmen. Erfahrungsgeman handelt es
sich um Erkrankte mit leicht bis mittel-
gradigen Verlauf, die im ambulanten
Setting behandelt werden konnten. Die
beklagten Beschwerden sind vielfaltig.
Eine onlinebasierte Untersuchung
ergab bis zu 200 verschiedene Sym-
ptome, wobei auch hier nicht zwischen
Patientinnen mit oder ohne organische
Auffalligkeiten unterschieden wurde.”?
Fatigue, Kurzatmigkeit und kognitive
Stérungen gehdéren zu den am hau-
figsten beklagten Symptomen nach
einer SARS-CoV-2 Infektion.®'?

GENESEN, ABER NICHT GESUND
Bleibt eine Diagnostik (z.B. Basis-
diagnostik mit Laborroutine, EKG, Lun-
genfunktion usw. vergl. Sl1-Leitlinie)
sowie ggf. eine weiterfihrende sym-
ptombezogene Diagnostik (z.B. zere-
brale Bildgebung bei Kopfschmerzen
oder kognitiven Stérungen) ohne pa-
thologischen Befund, fallt es schwer,
aus Sicht der somatischen Fachrich-
tungen Uber die Ausschlussdiagnostik
hinaus einen konkreten Behandlungs-
auftrag bzw. Behandlungsoptionen ab-
zuleiten. Somit bleibt in diesen Fallen,
da bisher keine zuverlassigen Biomar-
ker flr Long-/Post-Covid etabliert wer-
den konnten, nur die klinische Diagno-
sestellung, die nicht selten eine Ver-
dachtsdiagnose aus dem psycho-
somatischen Formenkreis ist.

Auch kurative oder evidenzbasierte
Therapieansatze stehen gegenwartig
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nicht zur Verflgung. Empfehlungen
wie ,,Geduld und Abwarten“ werden
als wenig hilfreich erlebt.

Aufgrund der ubiquitér frei verflg-
baren Literatur zur Thematik werden
Stunden im Internet auf der Suche
nach neuen Behandlungsansatzen ver-
bracht und nicht selten greifen die Pa-
tientinnen auf nicht validierte und kost-
spielige Verfahren zurlick, die als hoch-
wirksam prasentiert werden. Inter-
netbasierte Selbsthilfegruppe kdnnen
durch den Austausch entlastend erlebt
werden, andererseits aber auch Ableh-
nung und Skepsis gegenUlber Behand-
lerinnen férdern oder zu unrealistischen
Behandlungsversuchen motivieren.

PSYCHIATRISCHE STORUNGEN
Aufgrund der unspezifischen Sym-
ptomkomplexe ist die Differential-
diagnose zu einer psychiatrischen
bzw. psychosomatischen Diagnose oft
schwierig. Die allgemeinen psychoso-
zialen Belastungen aufgrund der Pan-
demie selbst, das vermehrte Auftreten
psychischer Stérungen nach einer
COVID-19- Erkrankung und die M&g-
lichkeit einer vorbestehenden psychi-
schen Stérung mussen dabei berlck-
sichtigt werden. Mehrere Arbeiten
konnten die Zunahme (neuro)-psychi-
atrischer Stérungen nach einer
COVID-19-Erkrankung im Vergleich zu
Nicht-Infizierten bereits zeigen.3™4»
Beschrieben werden Depressionen,
Angst-, und Posttraumatische Belas-
tungsstérungen sowie Schlafstérun-
gen. Bereits vor dieser Pandemie wur-
den derartige Symptomkomplexe
nach schwerer, intensivmedizinisch
behandelter Erkrankung, z.B. im Rah-
men eines Post-Intensiv-Care Syn-
droms, beobachtet. Einige Vergleichs-
studien geben Hinweise auf eine
hdéhere Inzidenz psychiatrischer Er-
krankungen nach schwerer COVID-19-
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Erkrankung.” In einer norwegischen
Untersuchung mit ambulant behan-
delten COVID-19-Patientinnen berich-
teten nach acht Monaten noch 11%
Gber Geddachtnis- und 12% Uber Kon-
zentrationsprobleme, signifikant mehr
als in der Kontrollgruppe.™ Allen Stu-
dien ist gemein, dass ein hoher Anteil
der Infizierten aufgrund der anhal-
tenden Symptomatik EinbuBen im All-
tags- und Arbeitsleben sowie im per-
sonlichen Wohlbefinden angibt.?°®

PSYCHIATRISCHE AUFGABEN

Von psychiatrischer Seite ergeben sich
in der Diagnostik und Behandlung fur
COVID-19 bzw. Long-/Post-Covid-
Erkrankte somit mehrere Aufgaben-
felder. Bei unauffalliger somatischer
Diagnostik ist die Abgrenzung zu
einer psychischen/psychosomatischen
Erkrankung oft schwer.

Bei Long-/Post-Covid lasst sich oft
eine Belastungsintoleranz sowie eine
wechselnde Symptomschwere eruie-
ren. Die Patientinnen berichten oft von
einer Symptomzunahme unter men-
taler, emotionaler oder physischer An-
strengung. Eine primare Antriebsmin-
derung wird initial, auBer bei Vorlie-
gen entsprechender Komorbiditaten,
selten berichtet. Eher kann mangels
Leistungsfahigkeit oder Symptomzu-
nahme bei Anstrengung, im Verlauf
ein Vermeidungsverhalten entstehen.
Long-/Post-Covid-Patientinnen sollten
Uberlastungen vermeiden, da diese zu
Verschlechterungen fiihren kénnen.
Hier haben sich Parallelen zum be-
kannten ,,Chronic-Fatigue-Syndrom*“
(ME/CFS) gezeigt.® Durch Uberlas-
tung kommt es zur einer Symptomzu-
nahme unterschiedlicher Dauer, die
einer anschlieBenden Erholungszeit
bedarf (Post exertionelle Malaise). Im
Zeitverlauf kommt es dadurch zu
einem typisch wellenférmigen und

fluktuierenden Verlauf der Symptom-
last. Vollbilder eines CFS nach SARS-
CoV-2 Infektionen sind beschrieben.

In Abgrenzung z.B. zu einer klas-
sischen Depression fallt hdufig die mit
der Depression vergesellschaftete An-
triebsminderungen auf. Kénnen die
depressiv Erkrankten jedoch zu einer
Aktivitat motiviert werden, wird diese
oft positiv erlebt. Die klassische De-
pressionsbehandlung beinhaltet daher
eine allgemeine Aktivierung, ins-
besondere zu sportlicher Aktivitat,
was ungefiltert fur Long-/Post-Covid-
PatientInnen kontraproduktiv ware.

DIFFERENTIALDIAGNOSTIK
Psychiatrische Komorbiditaten aufzude-
cken, stellt eine besondere Herausforde-
rung dar, da eine zusatzliche Depression
oder Angststérung die Long-/Post-
Covid-Problematik maskieren kann und
die Symptomzuordnung nicht immer
eindeutig gelingt. Eine suffiziente Be-
handlung der psychischen Stérung kann
die Long-/Post-Covid-Symptomatik im
Verlauf sichtbar machen. Auch sind
,psychische Symptome” im Rahmen
eines Long-/Post-Covid-Syndroms be-
schrieben, ohne dass es sich hierbei um
eine eigene psychiatrische Entitat han-
deln muss (Abb. 5).? Diese korrelieren
im Symptomverlauf oft mit Phasen der
Symptomzunahme.

Erschwerend kommt hinzu, dass auf-
grund langanhaltender Einschran-
kungen in Alltags- und Arbeitsfahig-
keit sowie einer Abnahme der Lebens-
qualitat die Erkrankung selbst Ausldser
fir z.B. eine Anpassungsstérung (ICD
10 F43.2) oder anderweitig reaktive
psychische Erkrankung sein kann.
Moglicherweise wird die im ICD-11 neu
aufgefthrte Kérperstressstorung (ICD
11 6C20) zukinftig in diesem Zusam-
menhang zusatzlich relevant werden.
Die Notwendigkeit einer ausfihrlichen



FORTBILDUNG |IHIE\/

Psychiatrische Differentialdiagnosen

* Long-/Post-Covid-Syndrom
* Long-/Post-Covid-Syndrom

+ + +

Anpassungsstérung (ICD-10 F43.3)
Depression (ICD-10 F43.3)
PTSD (ICD-10 F43.1)

+  Angststérung (ICD-10 F41)
» Psychiatrische Stérung ohne Long-/Post-Covid-Syndrom
(z.B. Depression, Angststérungen, Somatoforme Stérungen)
* Neu im ICD 11: Somatoforme Belastungsstérung (Kérperstressstérung) (ICD-11 6C20)

» ,Rentenbegehren”

Abb. 5 Diagnosefindung

Anamnese wird hiermit deutlich. Es be-
darf zur Differentialdiagnostik neben
der psychosozialen Anamnese detail-
lierte Angaben zur Symptomentwick-
lung seit Infektion, deren Ausmaf im
Tagesverlauf und unter unterschied-
licher Belastung. Trotzdem ist vor allem
bei Komorbiditaten und psychisch Vor-
erkrankten eine klare Diagnosestellung
nicht immer mdéglich.

THERAPIE

Bei der Therapie sollten Somatik und
Psychiatrie Hand in Hand arbeiten. Bei
somatisch schwer Betroffenen, z.B. mit
einem schweren Lungenschaden oder
einem Post-Intensiv-Care-Syndrom
steht weniger die Differentialdiagnos-
tik, denn die supportive Behandlung
bei z.B. konsekutiven Anpassungssto-
rungen, Depressionen oder Schmerz-
stérungen im Vordergrund. Die soma-
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tische Komponente liegt in den Han-
den der entsprechenden Fachdiszipli-
nen idealerweise Uber die Schaltstelle
des Hausarztes koordiniert. Aufgrund
der fUr alle greifbaren Pathologien der
koérperlichen Beschwerden und Einbu-
Ben ist die Diagnose klar und es kann
entsprechend behandelt werden.

Fur alle anderen Beschwerden bleibt
aktuell bisher nur ein Symptomorien-
tierter Ansatz, z.B. bei Schlaf- oder
Schmerzstdérungen auch eine medika-
mentdse Behandlung. Die Auswahl der
Substanz sollte unter Berlicksichtigung
der individuellen Symptomkonstella-
tion der Betroffenen erfolgen. Mit Hilfe
eines individuellen Belastungsmanage-
ment sollte versucht werden Symptom-
verschlechterungen zu vermeiden und
eine Alltagsstabilitat zu erreichen.

Es muss zundchst eine detaillierte Belas-
tungsanalyse erfolgen, um im nachsten

coronavirus epidemics. Clin Med (Lond). 2021Jan;21(1):
e68-e70. doi: 10.7861/clinmed.2020-0204. Epub 2020
Nov 3. PMID: 331444083; PMCID: PMC7850177

¢ Nittas V, Gao M, West EA, Ballouz T, Menges D, Wulf
Hanson S, Puhan MA.Long COVID Through a Public
Health Lens: An Umbrella Review.Public Health Rev.

2022 Mar 15;43:1604501.doi: 10.3389 phrs.2022.1604501.

PMID: 35359614; PMCID: PMC8963488.

0 Carfi A, Bernabei R, Landi F, for the Gemelli Against
COVID-19 Post-Acute Care Study Group. Persistent
Symptoms in Patients After Acute COVID-19. JAMA.
2020;324(6):603-605. doi:10.1001/jama.2020.12603.

1 Ayoubkhani D. et al.: Self -reported Long Covid after
infection with the Omicron variant in the UK . Dataset
Office for National Statistics. 6 May 2022.

2Davis E et al. Characterizing long COVID in an in-
ternational cohort: 7 month of symptoms and their
impact. EClinicalMedicine. 2021 Aug; 38:101019: doi:
10.1016/jeclinm.2021.101019. Epub 2021 Jul 15.

18 Clit AK, Ranger TA, Patone M, Coupland CAC, Hatch R,
Thomas K, Hippisley-Cox J, Watkinson P. Neuropsychia-
tric Ramifications of Severe COVID-19 and Other Severe
Acute Respiratory Infections. JAMA Psychiatry. 2022
May 11. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2022.1067. Epub
ahead of print. PMID: 35544272

4Yan Xie, Evan Xu, Ziyad Al-Aly; Risks of mental health
outcomes in people with covid-19: cohort study: BMJ
2022;376:€068993

Schritt im Sinne eines individuellen
Energiemanagements (,,Pacing”) unter
engmaschigem Symptommonitoring
kleine Belastungssteigerungen zu pla-
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Die psychiatrische/psychotherapeu-
tische Beteiligung im Rahmen der in-
terdisziplinaren Behandlung von
Long-/Post-Covid-Patientlnnen spielt
somit nicht nur in der Diagnostik oder
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