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Sehrgeehrte Autoren, vielen Dank, dass Sie
sich des schwierigen Themas der psychi-
atrischen Begutachtung von Long-COVID-
Syndromen angenommen haben. Nach |h-
rer Empfehlung sollen kognitive Stérun-
gen, die in zeitlichem Zusammenhang mit
einer COVID-Infektion auftreten, als Fol-
ge dieser Infektion eingeschatzt werden.
Ahnlich soll dies auch fiir posttraumati-
sche Belastungsstérungen und ,Fatigue”-
Syndrome gelten, wobei bei letzteren eine
besonders sorgfiltige Einzelfallanalyse mit
einer Personlichkeitsdiagnostik und Pri-
fung von Aggravationstendenzen erfolgen
soll.

Das ist aus gutachterlicher Sicht na-
tirlich unbefriedigend, da ein zeitlicher
Zusammenhang eben kein kausaler sein
muss, auch wenn es fiir die Probanden
verstdndlicherweise naheliegt, einen sol-
chen Zusammenhang zu behaupten. Im-
mer wieder gibt es auch Patienten, die
zwar von einer COVID-Erkrankung berich-
ten, aber kein Testergebnis vorweisen kon-
nen, z. B., weil sie sich nicht haben testen
lassen. Wie ist es zu bewerten, wenn sich
auch keine spezifischen Antikorper im Se-
rum nachweisen lassen?

Vor dem Hintergrund, dass als pa-
thophysiologisches  Korrelat eine Vi-
ruspersistenz, ein autoinflammatorischer/
autoimmunologischer Prozess und eine
Hyperkoagulabilitdt mit Endotheldysfunk-
tionim Gehirn diskutiert werden, stellt sich
die Frage, ob sich nicht doch somatische

Befunde erheben lassen, die die Sicher-
heit einer Kausalitatsbeurteilung erhohen
konnen? Dabei ware daran zu denken,
einen Antikdrpernachweis im Serum und
Liquor und vielleicht sogar einen Antigen-
nachweis zu fordern, ggf. auch ein cMRT.
Ist dies nicht sogar geboten angesichts
einer kirzlich in JAMA Internal Medicine
publizierten Studie, in der sich zeigte,
dass Menschen ohne Antikorper mehr
Krankheitssymptome angaben als dieje-
nigen mit einer nachweisbaren COVID-
Erkrankung [1]7 Ist das nicht ein Hinweis
darauf, dass die Erwartungshaltung neben
anderen psychogenen Faktoren die Aus-
pragung kognitiver oder somatoformer
Stoérungen wesentlich pragt?

Korrespondenzadresse

Dr. Dirk Schmoll

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Girbigsdorfer Str. 1-3, 02828 Gorlitz,
Deutschland
schmoll.dirk@klinikum-goerlitz.de

Interessenkonflikt. D.Schmoll gibt an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Literatur

1. Matta J, Wiernik E, Robineau O et al (2022)
Association of self-reported COVID-19 infection
and SARS-CoV-2 serology test results with
persistent physical symptoms among french
adults during the COVID-19 pandemic. JAMA
Intern Med 182:19-25


https://doi.org/10.1007/s00115-022-01317-y
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00115-022-01317-y&domain=pdf
https://doi.org/10.1007/s00115-021-01142-9

	Long-COVID: Worauf kann sich der psychiatrische Gutachter stützen?
	Literatur


