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Abstract

Im Anschluss an eine Infektion mit SARS-CoV2 entwickeln einige Patienten
langer anhaltende Symptome. Der iberwiegende Teil dieser Symptome fallt in
den Bereich der funktionellen Stérungen. In dieser Arbeit wird der Frage
nachgegangen, ob sich, unabhangig von einer somatischen Ursache,
psychologische Faktoren detektieren lassen, die sich protektiv auf die
Entwicklung von Post Covid Symptomen auswirken.

Hierflur wurden Probanden, welche im Jahr 2022 positiv auf SARS-CoV2 getestet
wurden, befragt. Neben soziodemographischen Angaben sowie Fragen zu Post
Covid - Symptomen und zum Covid 19 - Impfstatus wurden, mithilfe des Essener
- Ressourcen - Inventars (ERI) und des Deutschen modifizierten Health Anxiety
Inventorys (MK-HAI), Ressourcen sowie gesundheitsbezogene Angste erfasst.
Ausgewertet werden konnten 479 Fragebogen.

Es zeigte sich, dass Probanden, die ein Post Covid - Symptom aufwiesen Uber
signifikant weniger Ressourcen verfugten als Probanden, die dieses Symptom
nicht angaben. Dariiber hinaus wiesen Probanden, bei denen ein Post Covid -
Symptom vorlag, einen signifikant hdheren Wert an gesundheitsbezogenen
Angsten auf.

Hinsichtlich der Covid 19- Impfung konnte beobachtet werden, dass geimpfte
Probanden bestimmte Post Covid - Symptome signifikant haufiger angaben, als
ungeimpfte. Bei Probanden ohne Impfung sowie mit vier und mehr Impfungen
wirkte die Immunisierung in gleicher Weise signifikant als Moderator auf die

Wirkung von Angsten auf Post Covid - Symptome.

Die Ergebnisse lassen vermuten, dass Ressourcen einen wichtigen
Protektivfaktor hinsichtlich Post Covid - Symptomen darstellen.



Prolog

Aufgrund des anfangs symptomarmen Verlaufes der SARS-CoV2-Infektion hatte
die 17-jahrige, vorher gesunde, sportliche Patientin gehofft, die Erkrankung
schnell folgenlos zu Uberstehen. Das war nicht der Fall: ihre kérperliche
Belastbarkeit nahm Uber Wochen nach der Infektion kontinuierlich ab. Sie fUhlte
sich permanent mide und kraftlos. Ihre Leistungsfahigkeit war so weit gemindert,
dass sie bei kleinsten Anstrengungen Uber Atemnot klagte. SchlieRlich war selbst
der Schulbesuch bald kaum mehr méglich. Die Patientin wirkte bei der
Erstvorstellung verzweifelt.

Die eingehende korperliche Untersuchung einschlie8lich Laboruntersuchungen
ergab keinen auffalligen Befund. Eine durchgefliihrte Bodyplethysmographie
zeigte eine diskrete Einschrankung der Lungenfunktion, die aber keinesfalls die
schweren Symptome erklaren konnte. Ihre Schilderungen waren dennoch
absolut glaubhaft, die Symptome zweifelsfrei vorhanden.

Eine Auffalligkeit zeigte sich in der Fremdanamnese durch die Mutter. Diese gab
an, dass sich die Tochter seit Beginn der Pandemie intensiv mit den Folgen einer
SARS - CoV2 - Infektion beschaftigen wirde. Ihre Tochter habe grofie Angst vor
dem Post Covid - Syndrom und wirde jeden Artikel und jeden Fernsehbericht zu
diesem Thema intensiv aufnehmen, insbesondere jene, die einen dramatischen
Verlauf dokumentierten.

Auf diesen Umstand angesprochen stellte die Patientin selbst einen
Zusammenhang zwischen ihren Symptomen und der von ihr verfolgten
Berichterstattung her. Nach einem ersten intensiven Gesprach im Sinne einer
psychosomatischen Grundversorgung fuhlte sich die Patientin erleichtert. Im
Verlauf verbesserten sich die Symptome in den nachsten Wochen zligig, so dass
die Patientin rasch wieder beschwerdefrei und uneingeschrankt belastbar war.

Dieser Fall aus einer kinder- und jugendarztlichen Praxis zeigt, wie sehr die
Psyche Einfluss auf somatische Beschwerden, hier die Folgen einer
Infektionskrankheit, nehmen kann. Doch gerade dieser Einfluss wirft Fragen auf:
welche Faktoren wirken protektiv, welche verstarkend? Ist es moglich, diese
Faktoren zu identifizieren und im Rahen der Therapie zu nutzen oder gar
Praventionsmaflinahmen abzuleiten?

Aus Fallen wie diesem und den sich daraus ergebenen Fragen entwickelte sich
die Motivation fur die vorliegende Arbeit.
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