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Long COVID bei Arztinnen und Arzten

Die Verwundbarkeit eingestehen

Im Unterschied zum englischsprachigen Raum gibt es in Deutschland in der Arzteschaft keinen
Diskurs Uber Arztinnen und Arzte, die an Long COVID erkrankt sind. Dabei kann der Austausch
den Betroffenen nicht nur helfen, sondern sogar zu einem anderen beruflichen Selbstbild flhren.

Mariacarla Gadebusch Bondio, Angelika Laumer

eben den medizinischen
N Herausforderungen aufgrund
der unklaren Atiologie, Di-
agnostik und Therapie gehort zu
den Besonderheiten von Long CO-
VID die Mobilisierung von Betrof-
fenen. In der Literatur zum Long-
COVID-Phdnomen finden sich be-
reits Aspekte wie die digitale Ver-
netzung und das o6ffentliche Enga-
gement bis hin zum Aktivismus
der Long-COVID-Patientinnen und
-Patienten (1). Was bisher kaum
und wenn, dann lediglich mit Bezug
auf den englischsprachigen Raum
analysiert wurde, ist die Rolle der
an Long COVID erkrankten Arztin-
nen, Arzte und Pflegenden in einem
internationalen Vergleich (2).
In einem im Dezember 2020
im Deutschen Arzteblatt (DA) er-

schienenen Beitrag wurde tiber die
Entscheidung des britischen Infek-
tiologen Paul Garner und des US-
amerikanischen Intensivmediziners
Jeffrey Siegelman berichtet, ihre
subjektiven Erkenntnisse zur Long-
COVID-Erkrankung — jeweils im
British Medical Journal (BMJ) und
im Journal of the American Medi-
cal Association (JAMA) — zu verof-
fentlichen (3). Beide wandten sich
als ,,Long Haulers* an die Offent-
lichkeit und engagierten sich dabei
fiir eine Anerkennung der schwer
objektivierbaren Krankheit, fiir eine
Intensivierung der Forschung und
fiir mehr Unterstiitzung. In einem
Leserkommentar zu dem Beitrag im
DA gab sich ein erkrankter, in
Deutschland praktizierender Arzt
und Wissenschaftler namentlich zu
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erkennen. Darin plddierte er ent-
schieden gegen eine Psychologisie-
rung von Long COVID (4). Dieser
Kommentar ist insofern von Bedeu-
tung, weil er die isolierte Stimme
eines an Long COVID leidenden
Arztes zum Ausdruck bringt und
dies in einem Kontext, in dem — wie
im Folgenden gezeigt wird — Medi-
zinerinnen und Mediziner als Er-
krankte in der deutschsprachigen
Offentlichkeit kaum prisent sind

Dieser Beitrag ist entstanden im Rahmen des von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) ge-
forderten Teilprojektes ,Subjektive Evidenz: Erfah-
rungswissen von Long-COVID-Patient*innen und
klinisch Tatigen“. Eingebettet ist das Projekt in das
DFG-Erganzungsprojekt ,Die Coronakrise: De- und
Restabilisierung von Evidenz unter Extrembedin-
gungen®. Letzteres ist der Forschungsgruppe
,Practicing Evidence — Evidencing Practice. Evi-
denzpraktiken in Wissenschaft, Medizin, Technik
und Gesellschaft* (FOG 2448) entsprungen.
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(5). Gut zweieinhalb Jahre nach
dem Erscheinen dieses DA-Beitrags
lasst sich feststellen, dass, anders
als in Grof3britannien und den USA,
Long-COVID-bezogene Initiativen
von ,,Wounded Healers* — um hier-
zu den von Carl Gustav Jung ge-
pragten Begriff zu verwenden (6) —
im deutschsprachigen Raum eine
Seltenheit sind.

Besonders betroffen

Zunéchst ldsst sich festhalten, dass
die Gruppe der im Gesundheitssek-
tor Tatigen von der Pandemie und
ihren Folgen besonders betroffen
war. Die starke Virusexposition hat
ihr Risiko zu erkranken, zu sterben
oder an den Langzeitfolgen von
COVID-19 zu leiden, erheblich er-
hoht. Dariiber berichtete bereits im
September 2020 eine grof3 angeleg-
te prospektive Studie: Die Unter-
suchung erfasste iiber zwei Millio-
nen Menschen aus verschiedenen
Gruppen sowie zusétzlich knapp
100 000 Personen, die im Gesund-
heitssektor der USA und Grof3bri-
tanniens tdtig waren beziehungs-
weise sind. Die Auswertung der
Daten ergab, dass im Méirz und
April 2020 fuir diese Zielgruppe im
Vergleich zur iibrigen Bevolkerung
ein mindestens dreimal so grofes
Risiko bestand, an COVID-19 zu
erkranken (7).

Im hier untersuchten Zeitraum
von Mirz 2020 bis Januar 2022 kam
es zu einer aulerordentlichen Mobi-
lisierung des an Long COVID er-
krankten medizinischen Personals
im englischen Sprachraum. Es
entstanden Offentlichkeitswirksame
Initiativen wie Beitrdge in medizini-
schen Journals, manifestartige Stel-
lungnahmen und Blogs (8). Zudem
griindeten die Allgemeinmedizine-
rinnen Sarah Burns und Sue Warren
im Juli 2020 die Long-COVID-
Facebook-Gruppe fiir an Long
COVID erkrankte Arztinnen, Arzte,
Krankenpflegerinnen und -pfleger
unter dem Dach der Internetorgani-
sation ,,Doctors in Distress*. Diese
Plattform wurde 2019 von Amandip
Sidhu nach dem tragischen Tod
seines Bruders, des Kardiologen
Jagdip Sidhu, gegriindet. Erklartes
Ziel der britischen Plattform ist der
Schutz der psychischen Gesundheit
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von ,,Health Workers*. Die Mitglie-
der sind alle als Arztinnen, Arzte,
Krankenpflegerinnen oder -pfleger
titig (9). Im Juli 2020 griindete sich
bei ,,Doctors in Distress* die besag-
te Facebook-Gruppe mit mehr als
80 Arztinnen und Arzten, aus der
die erste Peer-Unterstiitzungsgrup-
pe hervorging. Mittlerweile gibt es
eine Vielzahl dieser Gruppen, die
professionell geleitet werden und
die iiber einen Zeitraum von acht
Wochen regelmifig stattfanden
(10). Aufnahmen der Online-Auf-
taktwebinare stehen teilweise auf
Youtube zur Verfiigung (11).

Die Wirksamkeit des virtuellen
Austauschs liegt nach Sarah Burns
und Sue Warren darin, dass Er-
krankte in der Gemeinschaft iiber
ihre Erfahrungen und Verluste frei
sprechen und sich gegenseitig bei-
stehen konnen. Teil einer profes-

Das Zulassen von Vulnerabilitat
erweist sich als essenzieller Bestand-
teil einer tiber sich reflektierenden

medizinischen Kultur.

sionellen Gruppe zu sein, deren
Mitglieder mit einer dhnlichen Er-
krankung ringen, bedeutet unter an-
derem, wie es einigen Statements zu
entnehmen ist, die Kraft des geteil-
ten Schicksals im offenen und res-
pektvollen Umgang miteinander zu
erleben. In ihrer doppelten Rolle als
Long-COVID-Leidende und als im
Gesundheitssektor Tatige konnen
sie in zweifacher Hinsicht als
»Schicksalsgefdhrten gelten (12).
Diesen Begriff fiihrte Karl Jaspers
ein und verwendete ihn, um zu be-
griinden, wann ,,der Arzt das Recht
hat, wahr zu sprechen“. In der
asymmetrischen Arzt-Patienten-Be-
ziehung, in der der Kranke auf die
Hilfe und die Kompetenz des Arztes
angewiesen ist, sah der auch als Pa-
tient erfahrene Karl Jaspers eine
Moglichkeit, diese Hierarchie zu
brechen — vorausgesetzt, dass der
Arzt fahig sei, seine Autoritét zu re-
lativieren. Nur der Arzt, der sich als
,»Schicksalsgefihrte des Patienten”
und nicht als Autoritdt fiihle, habe
das Recht, mit dem Patienten auf
Augenhohe wahr zu sprechen (13).

In der Gemeinschaft der ,,Wounded
Healers* bildet das geteilte Schick-
sal der Long-COVID-Erkrankung
die grundlegende Voraussetzung fiir
das offene Sprechen miteinander.
Auf der individuellen und kollek-
tiven Akzeptanz der eigenen Ver-
wundbarkeit griindet jene Offen-
heit, deren therapeutische Wirkung
Burns und Warren hervorheben. In
den Berichten der Betroffenen ist
von aufkeimender Hoffnung in ei-
ner Lebensphase die Rede, in der
das gewohnte drztliche bezie-
hungsweise pflegerische Selbstbild
schwankt. Die Nutzerinnen und
Nutzer des Angebots von ,,Doctors
in Distress™ sind sich der eigenen
Vulnerabilitit bewusst. Es sei den
meisten von Beginn an klar gewe-
sen, dass ihre Berufsgruppe im
Vergleich zu anderen ein sehr hohes
Infektionsrisiko wéhrend der Pan-
demie trage, wie Emma Wadey in
einem der Auftaktwebinare betont
(14). Wadey, selbst geschulte Kran-
kenpflegerin fiir psychische Ge-
sundheit, leitet das Mental-Health-
Nursing-Programm des National
Health Service (NHS) und ist an der
Ausbildung sowie am National
Nurse Retention Programme betei-
ligt, das sich zum Ziel gesetzt hat,
Krankenpflegerinnen und -pfleger
im Beruf zu halten.

Schwieriger Patient

Der Psychotherapeut Gavin (der
ganze Name wird nicht genannt),
der eine der Online-Long-COVID-
Selbsthilfegruppen leitet, prézisiert,
dass es fiir manche Teilnehmerinnen
und Teilnehmer auBerordentlich
schwer sei, die Erkrankung zu ak-
zeptieren und zugleich zu realisieren,
dass man moglicherweise sogar als
,schwieriger Patient eingeordnet
werde (15). Auch die Befiirchtung,
nicht ernstgenommen oder ,,psycho-
logisiert* zu werden, teilen viele de-
rer, die sich der Long-COVID-Grup-
pe angeschlossen haben und in den
Veranstaltungen zu Wort kommen.
In dem Bewusstwerdungsprozess,
von dem Arztinnen und Arzte im
Umgang mit Long COVID berich-
ten, wird die Schliisselrolle der zuge-
lassenen Tatsache, krank zu sein,
durch das anerkennende Mitfiihlen
anderer Schicksalsgefdhrten betont.
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Flyer der Plattform
Health4Future
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Dadurch lief3e sich die schleichende
Angst vor fehlender Anerkennung
bis hin zur Stigmatisierung in den
Griff bekommen. Das Zuhoren und
Gehortwerden, ohne Druck dabei
zu verspliren, scheint zudem zur
kritischen Reflexion iiber die arztli-
che Haltung beizutragen. Wenn
Burns und Warren betonen, dass
Betroffene aus den Heilberufen
kiinftig aufmerksamer auf die Wor-
te ihrer Patientinnen und Patienten

Du hast
Long Covid?

Dann werde Iotzl
hei uns Hero!

Chul'l"rrd gcihrr Die
were Etappen: Zund
kmankung.  ab 4

The Hope - Health4Future

HealthdFuture st Europas erste, digitale
Plattform, um Corona-Betroffenen Nachsorge
zu esmbglichen und Long Covid, sowle des
Post-Covid-19-Syndrom akilv zu bekdmplen.
Wir haben hierflr einen umfassenden

nach dem Auft
man von Long
linger als

Symptomfragebogen entwickelt, der dir die
Maglichkeit gibt deine. nach einer akuten
Covid-19 Erkrankung weiterhin bestehenden
oder auch neu hinzugekommenen Symplome
zu beschreiben. Unser medizinisches,
interdisziplinires Expertentenm weriel diess
Frngehupen uus und erarbeitet eine

ung fir dich, die du deinem
behaﬂdelnrlsn Al'ﬂ worlegen kannst. Gem
emplehlon wir dir auch Fachirzie in deiner
Umgebung.

horen wollen oder sich Beschrei-
bungen von Symptomen gegeniiber
offener zeigen, auch wenn diese be-
kannte inhaltliche Raster sprengen,
dann weisen sie auf wichtige ethi-
sche und epistemische Wendepunk-
te hin.

Eine #hnliche Initiative konnte
in vergleichbaren deutschsprachi-
gen Medien und Quellen in dem
untersuchten Zeitraum nicht identi-
fiziert werden. Die deutsche Platt-
form ,,Health4Future* sei hier als
Beispiel fiir ein anders angelegtes
Konzept vorgestellt. ,,Health4Futu-
re” wurde im Januar 2022 durch die
Health4Future GmbH mit Sitz in
Miinchen gegriindet. Sie definiert
sich als ,,Europas erste digitale
Plattform, um Coronabetroffenen
Nachsorge zu ermdglichen und
Long COVID sowie das Post-
COVID-19-Syndrom aktiv zu be-
kimpfen* (16). Arztinnen und Arz-
te bezichungsweise Therapeutinnen
und Therapeuten (,,Healthers®),
Softwareentwicklerinnen und -ent-
wickler beziehungsweise Strategin-

The Heroes -
Long Covid-Betrofiene

Long Covid ist eine Krankheit, die es
qemeln am zu analysieren gilt, um
Bet dh

nen und Strategen (,,Helpers®) und
Erkrankte (,,Heroes*) bilden dabei
drei klar definierte Gruppen mit
unterschiedlichen Funktionen. Ziel
der Initiative ist, den Patientinnen
und Patienten durch die Anwen-
dung eines umfassenden Symptom-
fragebogens die Beschreibung ihrer
Symptome zu erleichtern und auf
dieser Basis Handlungsempfehlun-
gen zu erarbeiten. Ein medizini-
sches, interdisziplindres Team von

Happy Healthers -
Unsere Krzte und
Therapeuten

Seit Beginn der Pandemie verfolgen unsere
Arzte die neusten medizinischen

Entwicklungen und betedligen sich akiiy an der
Ursachenforschung der Long
Erkrankung. Hierdurch haben
Wissensvorsprung vor ihren

Symplomfragebfgen auswertel und bei
Bedarf auch die weitere Behandlung (digital)
vornimemt.

Wir sind fis euch da und michten Long Cavid
mit euch und fir euch bekimpfe

freuen wir uns Ober suer Feedbac

Ideen, ewre aligemeinen Fragen zu Long

oder eure Verbesserungsvorschlige im
Symptomfragobogen, sinfach alles was euch
auf dem Herzen begt

ymiptome sind jedoch

Expertinnen und Experten verant-
wortet und begleitet das Pro-
jekt. 6 750 Long-COVID-Betroffe-
ne versorgen derzeit Health4Future
mit Informationen, die vielen ande-
ren Patientinnen und Patienten hel-
fen sollen. Als ,,Happy Healthers*
sind 40 Arztinnen und Arzte bei der
Plattform sowohl wissenschaftlich
als auch beratend tdtig. Mit dem
Argument der Gegenseitigkeit, das
auch Plattformen wie die US-ame-
rikanische PatientsLikeMe mit gro-
Bem Erfolg vorantreiben (17), wird
hier dafiir pladiert, dass Betroffene
sich und der Gemeinschaft der Er-
krankten helfen, indem sie sich am
Projekt der Datenerfassung beteili-
gen: ,,Dadurch wirst du zum Hero —
zum Long-COVID-Hero!*

Eigene Verletzbarkeit

,,Health4Future* stellt eine partizi-
pativ betonte und bis dato in
Deutschland einmalige Initiative im
Kampf gegen Long COVID dar.
Doch sind Medizinerinnen und Me-
diziner hier als ,,Happy Healthers*

Quelle: Health4Future

und nicht als Selbstbetroffene in
ihrer Rolle sehr klar markiert.

Fir Menschen, die sowohl als
Heilende als auch als Erkrankte mit
Long COVID ringen, stellt sich die
Akzeptanz einer andauernden Leis-
tungseinschrankung, von intermit-
tierenden Beschwerden und von Iso-
lation als grofe Herausforderung
dar. Sie ist mit dem Zugestdndnis
der eigenen Verletzbarkeit und mit
einer Erschiitterung des professio-
nellen Selbstbildes verbunden. Um-
so wichtiger — das zeigen die hier
présentierten Zeugnisse — ist es fiir
,Wounded Healers®, dass sie reali-
sieren, dass sie ihren vulnerablen
Zustand mit Schicksalsgefahrten tei-
len (18). In den Schrift- und Video-
quellen wird mit Dankbarkeit und
Erleichterung iiber diese entschei-
dende Feststellung berichtet. Was an
Long COVID erkrankte Arztinnen,
Arzte und Pflegende im anglofonen
Sprachraum ins Leben gerufen ha-
ben, ist ein Offentlichkeitswirksamer
Resonanzraum mit stiitzender Kraft
fiir viele Betroffene. In den verdf-
fentlichten Webinarmeetings wird
die Erfahrung, als Kranker bezie-
hungsweise als Kranke gehort und
verstanden zu werden, besonders ge-
schitzt. Sie verspricht, nachhaltige
Spuren bei den Betroffenen auch in
der Ausiibung ihres Berufs zu hinter-
lassen. Das Zulassen von Vulnera-
bilitdt erweist sich als essenzieller
Bestandteil einer {iber sich reflektie-
renden medizinischen Kultur. Damit
geht das Wissen um die eigenen
Grenzen als ein Teil des beruflichen
Selbstbildes einher. Dass ein derart
aufgeklarter Umgang mit der eige-
nen Vulnerabilitit ein méchtiger
Ausloser (selbst)kritischer Energie
sein kann, das zeigen die Initiativen
der an Long COVID erkrankten
Arztinnen, Arzte und Pflegenden.

0l Zitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2022; 119 (38): A 1578-82
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Zusatzmaterial Heft 38/2022, zu:

Long COVID bei Arztinnen und Arzten

Die Verwundbarkeit eingestehen

Im Unterschied zum englischsprachigen Raum gibt es in Deutschland in der Arzteschaft keinen
Diskurs tber Arztinnen und Arzte, die an Long COVID erkrankt sind. Dabei kann der Austausch
den Betroffenen nicht nur helfen, sondern sogar zu einem anderen beruflichen Selbstbild fihren.

Mariacarla Gadebusch Bondio, Angelika Laumer
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