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Im Mirz 2023, drei Jahre nach Beginn der COVID-19-
Pandemie, wurde im Editorial des Lancet die Notwen-
digkeit der Anerkennung, Behandlung und Un-
terstiitzung von Long-COVID- (LC)-Betroffenen her-
vorgehoben. Unter anderem wurde die Schwierigkeit
thematisiert, dass Betroffene oft keine eindeutige Dia-
gnose erhalten. Das LC-Syndrom werde hiufig vorschnell
als psychosomatische Erkrankung abgetan. Angesichts
der bereits bekannten Auswirkungen von LC und seiner
biologischen Grundlage miisse die Erkrankung ernst
genommen werden [,Because of long COVID’s diverse
symptomatology, reliance on self-reported symptoms,
and a lack of diagnostic tests and consensus definition,
many patients struggle to obtain a definitive diagnosis. As
a result, long COVID is often easily dismissed as a psy-
chosomatic condition. Given what we now know about
the effects of long COVID and its biological basis, it must
be taken seriously”, Lancet, 2023, S. 795].

LC ist eine zum Teil schwer beeintrichtigende Er-
krankung mit einer Vielzahl heterogener korperlicher
und psychischer Symptome und Auswirkungen auf di-
verse Organsysteme [Davis et al., 2023]. Im Alltag von
Betroffenen wird sie zweifelsohne viel zu oft nicht ernst
genug genommen. Doch lduft man mit dem berechtigten
Versuch, der von vielen Betroffenen im klinischen Alltag
erlebten Stigmatisierung entgegenzuwirken, nicht Ge-
fahr, psychosomatische Erkrankungen ihrerseits zu

stigmatisieren und zu verharmlosen? Und wird damit
nicht indirekt suggeriert, psychosomatische Erkran-
kungen seien weniger ernst zu nehmen als somatische
Syndrome? Wir sind personlich davon iiberzeugt, dass
die Autoren und Autorinnen dies in ihrem Kommentar
nicht andeuten wollten, und sich vor allem fiir die kli-
nische und wissenschaftliche Anerkennung des LC-
Syndroms stark machen wollen. Trotzdem koénnten
die Formulierungen auf die weiterhin verbreitete
Sichtweise hindeuten, dass einerseits zwischen Erkran-
kungen mit koérperlichen Syndromen mit klar identi-
fizierbaren pathophysiologischen Ursachen und ande-
rerseits Syndromen mit vorwiegend psychogenen Pro-
zessen unterschieden werden kann. Dem steht entgegen,
dass auch bei LC unterdessen zunehmend Konsens
dariiber besteht, dass fiir die Pathogenese und die Auf-
rechterhaltung sowohl somatische wie auch psychische
Faktoren von Bedeutung sind [Kupferschmitt und
Kollner, 2023]. Hinweise auf ein relevantes Zu-
sammenspiel somatischer und psychischer Faktoren in
Bezug auf die Atiologie, Diagnose und Therapie von LC
mehren sich, weshalb ein rein biomedizinisches Ver-
standnis zunehmend in Frage gestellt wird [Thurner und
Stengel, 2023].

Fir die meisten Leserinnen und Leser der Verhal-
tenstherapie sollte diese keine grofle Uberraschung sein.
Die Annahme, dass psychische Faktoren zur Entstehung
korperlicher Erkrankungen beitragen konnen, hat eine
lange Tradition in den Gesundheitswissenschaften des 20.
Jahrhunderts. Der interdisziplindre Ansatz der Verhal-
tensmedizin hat die Trennung zwischen ,,psychogen® und
»somatogen” ldngst zugunsten eines integrativen Ver-
stindnisses psychologischer und physiologischer Prozesse
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in der Entstehung, Aufrechterhaltung, Behandlung und
Pravention chronischer korperlicher Erkrankungen
aufgegeben [Vogele, 2015]. Psychische Faktoren
spielen bei der Entstehung und Aufrechterhaltung
aller chronischen Krankheiten eine Rolle, sie konnen
ursachlich fiir sie sein, den Verlauf und die Be-
handlung beeinflussen oder eine Folge von ihr sein
[Vogele und Schulz, 2016]. Die Etikettierung als
»psychosomatisch® ist somit nicht nur fachlich un-
zutreffend, sondern auch hinderlich fiir die Be-
handlung, die Forschung und den o6ffentlichen Dis-
kurs. Dies trifft sowohl auf LC als auch auf andere
Erkrankungen zu, wie dies {iberzeugend im Rahmen
eines kiirzlich publizierten Editorials zu einem
transdiagnostischen und transsymptomatischen An-
satz bei persistierenden somatischen Beschwerden
dargelegt wurde [Lowe et al., 2025].

Entsprechend plddieren wir, wie viele unserer Kol-
leginnen und Kollegen, und iiber LC hinaus, fiir eine
konsequentere Anwendung eines bio-psycho-sozialen
Modells beim Verstindnis, der Erklarung, der Diagnose
und der Behandlung von Krankheiten. Einseitige Be-
trachtungen, unikausale Erklarungen sowie kategoriale
Einordnungen in psychisch versus somatisch sollten
konsequenter gegeniiber multikausalen und multi-
faktoriellen Herangehensweisen in Forschung und
Therapie zuriickgestellt werden.

Eine Konsequenz, die sich aus diesem bio-psycho-
sozialen Verstindnis von Krankheit ergibt, betrifft
den konsequenten Einsatz psychologischer Inter-
ventionsmethoden bei der Unterstiitzung betroffener
Patient:innen und der Behandlung méglicher psy-
chischer Storungen, und zwar aus zwei Griinden.
Erstens verschlechtern unbehandelte psychische
Stérungen bei somatischen Beschwerden oder
chronisch-korperlichen Erkrankungen die Prognose
entscheidend und zweitens sind psychische Stérungen
in jedem Fall behandlungswiirdig, egal ob somatische
Beschwerden vorliegen oder nicht. Fiir die Prognose-
verschlechternde Wirkung unbehandelter psychischer
Storungen bei korperlichen Erkrankungen gibt es
inzwischen iiberzeugende Evidenz fiir verschiedene
Krankheiten, einschliefllich kardiovaskuliarer Er-
krankungen, Diabetes mellitus, Krebs-Erkrankungen
und HIV/AIDS. Die Behandlungswiirdigkeit psy-
chischer Storungen findet inzwischen mehr und mehr
Eingang in Behandlungsleitlinien.

Dieses Themenheft will einen Beitrag leisten zum
besseren Verstindnis und in der Folge einer besseren
Versorgung von LC-Patienten und -Patientinnen.
Mit den in diesem Themenheft vorliegenden Bei-
tragen haben wir versucht, ein breites methodisches
und thematisches Spektrum abzubilden, das LC als
interdisziplindres und multidimensionales Phéno-
men beleuchtet. Die Artikel umfassen qualitative

Verhaltenstherapie 2025;35:107-109
DOI: 10.1159/000547892

108

Analysen zu Online-Diskussionen und sozialer
Rollenmodifikation, Querschnittsuntersuchungen zu
kognitiven und psychischen Beeintriachtigungen,
prospektive Langsschnittdaten aus langfristigen
Kohortenstudien sowie die Entwicklung digitaler
Gesundheitswerkzeuge und nicht zuletzt Eva-
luationen der vielfach in der Praxis angewendeten
Rehabilitationskonzepte.

In der klinischen Praxis leiden viele LC-Betroffene
unter psychischen Belastungen, die sowohl durch
tehlende spezifische Behandlungsroutinen als auch
durch Unsicherheiten von behandelnden Fachper-
sonen verstirkt werden. Diese fehlenden Behand-
lungsroutinen und fachlichen Unsicherheiten sind
nicht zuletzt mit den erwdhnten unikausalen,
auf somatische Biomarker ausgerichteten Erkla-
rungsmodellen in Zusammenhang zu bringen. Ins-
besondere Fragen zur Belastbarkeit und zum stu-
tenweisen Aktivitdtsaufbau fiihren im Kontext von
LC nicht selten zu vermeidungsorientierten The-
rapieansitzen. Einige Artikel dieses Themenheftes
greifen diese zum Teil polarisierende Diskussion
bewusst auf, ordnen ein und kommentieren. Des
Weiteren werden empirisch fundierte Sichtweisen
diskutiert und Befunde vorgestellt, mit denen the-
rapeutische Grundannahmen kritisch hinterfragt und
bio-psycho-soziale Konzepte systematisch im-
plementiert werden konnen. Auf diese Weise
mochten wir zur Evidenzbasis fiir eine integrierte
Diagnostik und Behandlung und zur Optimierung
der Versorgung Betroffener beitragen.
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