GUTE FRAGE

[st Long-Covid
psychisch bedingt?

Haben Sie auch eine Frage an
unsere Experten? Dann schreiben
Sie mit dem Betreff »Gute Frage«

an: gehirn-und-geist@spektrum.de
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anche Menschen kommen nach einer Covid-
M 19-Infektion nicht mehr recht auf die Beine.

Bestehen Beschwerden noch vier Wochen
nach der Erkrankung, spricht man von Long-Covid.
Halten die Symptome selbst drei Monate spater an,
gilt das als Post-Covid-Syndrom. Eine Studie aus Frank-
reich site 2021 jedoch Zweifel an diesem Krankheits-
bild: Eine Reihe von Teilnehmern, die glaubten, an
Long- oder Post-Covid-Symptomen zu leiden, hatten
nie Covid-19 gehabt, wie Antikorpertests zeigten. Sind
die Langzeitbeschwerden also eher Kopfsache?

Ein zentrales Symptom von Long- und Post-Covid
ist schwere Erschopfung. Eine solche »Fatigue« tritt
auch nach anderen Viruserkrankungen wie etwa dem
Pfeifferschen Driisenfieber auf. Ausloser kénnen zudem
schwere Verletzungen, eine Chemotherapie oder extre-
mer Stress sein. In der besagten franzosischen Studie
wurde leider nicht kontrolliert, welche anderen Erkran-
kungen oder sonstige Belastungen - etwa im Zuge der
Pandemie - bei den Teilnehmern vorlagen. So ldsst sich
nicht ausschlieflen, dass deren schlechtes Befinden
moglicherweise andere Ursachen hatte.

Warum ein Teil der Sars-Cov-2-Infizierten vor allem
nach schwereren Verldufen Long- oder Post-Covid ent-
wickelt, ist bislang unklar. Eine biologische Ursache
konnten Organschiden sein. Ebenso denkbar wire,
dass sich das Virus bei Menschen mit schwacher Im-
munabwehr langer im befallenen Gewebe halt und dort
weiteren Schaden anrichtet. Auflerdem kommen fehler-
hafte Mechanismen des Immunsystems in Frage, die zu
tiberschieflenden Autoimmunreaktionen fithren.

Daneben tragen sehr wahrscheinlich auch psychi-
sche und soziale Belastungen zur Entstehung von Long-
und Post-Covid bei. Zwar gibt es im speziellen Fall von
Covid-19 noch kaum Forschung dazu, doch schon lin-
ger ist bekannt, dass Stress empfinglicher fiir virale
Atemwegsinfekte macht und auch zu schwereren und
langwierigen Verldufen beitrégt. Das belegten bereits in
den 1990er Jahren die Pittsburgh Common Cold Stu-
dies. Zudem treten verschiedene Infektionskrankheiten,
darunter das Pfeiffersche Driisenfieber, bei psychisch
stark belasteten Menschen ofter auf, sie verlaufen
schwerer und lassen sich schlechter behandeln.

Die zukiinftige Forschung muss klaren, inwiefern
psychosoziale Belastungen eine Covid-19-Erkrankung
besonders gravierend und langwierig machen. Verkraf-
ten Menschen, die privat oder im Job sehr viel Stress

UNSERE EXPERTIN KENNT DIE ANTWORT:

Die Medizinierin Eva Milena Johanne Peters ist Professorin fiir Psychoneuroimmunologie
und leitet an der Klinik fiir Psychosomatik an der Justus-Liebig-Universitit Gielen das
Psychoneuroimmunologie-Labor. Sie arbeitete mit an der Behandlungsleitlinie »Long-/Post-
Covid« und erforscht seit mehr als 20 Jahren, ob und wann Stress krank macht.

haben, die Erkrankung schlechter — korperlich wie psy-
chisch? Untersuchungen zeigen namlich auch, dass eine
Infektion mit Covid-19 anfilliger fiir psychische Er-
krankungen wie Depressionen macht.

Die komplexen Wechselwirkungen zwischen Psyche,
Immunabwehr und anderen Korpersystemen erlauben
keine eindimensionalen Erklirungen. Covid-19 und
psychische Belastung beeinflussen sich gegenseitig:
Zum einen kiilmmern wir uns weniger um unsere Ge-
sundheit, wenn wir gestresst sind. Wir essen dann zum
Beispiel besonders fettig und sifl. Dieses hochkalo-
rische Essen signalisiert dem Organismus wiederum,
dass die »Jagd« erfolgreich beendet ist und man sich erst
mal eine Pause gonnen kann. Dann legt hiufig auch das
Immunsystem eine Verschnaufpause ein und wehrt
Krankheitserreger schlechter ab. Stress kann sich zudem
direkt biologisch niederschlagen, etwa in Entziindungen
oder epigenetischen Verinderungen. Und psychische
Erkrankungen wirken auf den Korper zuriick, so dass
etwa eine Depression die Immunreaktion dampft.

Langzeitfolgen einer Covid-19-Erkrankung sind also
kaum rein psychisch bedingt. Gerade bei Menschen,
die gleichzeitig an einer seelischen Erkrankung leiden,
werden Beschwerden oft leichtfertig auf die Psyche ge-
schoben. Betroffene werden dann bisweilen unzurei-
chend untersucht und erhalten keine frithzeitige und
addquate Behandlung. Wir sollten psychosoziale Fak-
toren ernst nehmen und in Therapie und Vorbeugung
einbeziehen. Bei anderen Erkrankungen, die dhnlich
wie Long- und Post-Covid mit einer Immunstérung
einhergehen, wird das bereits erfolgreich praktiziert.
Gerade bei chronischen Erkrankungen zeigt eine gleich-
zeitige Behandlung von Korper und Psyche meist die
beste Wirkung. *
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