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Psychische Auswirkungen von Corona:
. Wir mussen uns mehr abstimmen!”

Amelie Thobaben, Psychologische Psychotherapeutin
und Prasidentin der Psychotherapeutenkammer
Bremen, bittet die Haus- und Fachdarzte um erhohte
Sensibilitdt fiir psychisch bedingte Folgeschaden nach
schwerer Covid-Erkrankung - und pladiert fiir eine
stdrkere Vernetzung der Arzte und Psychotherapeuten.

AMELIE THOBABEN
ist Psychologische Psychotherapeutin,
Mitglied der Vertreterversammlung
der KV Bremen und Prdsidentin der
Psychotherapeutenkammer Bremen



Frau Thobaben, die Posttraumatische Belastungsstérung

(PTBS) kennen wir im Zusammenhang mit schweren Unfdl-
len oder extremen Gewalttaten - was hat das mit Corona

zu tun?

In bestimmten Fillen sehr viel. Die internationale
Forschung hat das Thema aufgegriffen. Es ist zu erwarten,
dass wir in drztlichen und psychotherapeutischen Praxen
Patientinnen und Patienten sehen, die durch einem Klinik-
aufenthalt aufgrund einer schweren Covid-Erkrankung
Traumafolgestérungen entwickelt haben. Lebensbedroh-
liche Situationen zu erleben und dabei hilflos zu sein, also
zum Beispiel auf der Intensivstation beatmet zu werden
und dabei Todesingste zu erleben, stellt eine besondere
psychische Belastung dar. Das betrifft nicht nur Erfahrun-
gen eigener Lebensbedrohung, sondern unter Umstinden
auch die des Bettnachbarn in der Klinik.

Wie hdufig kommt das vor?

Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass etwa
ein Viertel der Patientinnen und Patienten durch eine
Behandlung auf einer Intensivstation eine PTBS entwi-
ckeln. In ersten Forschungsergebnissen zu an Covid-1g
Erkrankten liegen diese sogar bei etwa einem Drittel. Wenn
wir seit Beginn der Pandemie mit rund 1.000 Fillen auf den
Intensivstationen allein in Bremen und Bremerhaven schit-
zen, dann missen wir davon ausgehen, dass diese Men-
schen auch bei den Haus- und Fachirzten auftauchen.

Was haben die Arzte damit zu tun?

Das Wesen einer PTBS ist auch sehr kérperlich. Rela-
tiv hdufig gibt es Fille, bei denen die somatische Sympto-
matik im Vordergrund steht und die psychische Ursache

nicht verstanden wird. Mein Anliegen ist, die Arzte dafiir
zu sensibilisieren: Wenn jemand nach einem Krankenhaus-
aufenthalt mit lebensbedrohlichen Erfahrungen in die Pra-
xis kommt, sollte man in Erwigung ziehen, dass Beschwer-
den auch die Folgen einer PTBS oder einer
Traumafolgestorung sein konnen.

Welche kérperlichen Symptome meinen Sie?

Das kénnen zum Beispiel Bluthochdruck, Magen-
Darm-Beschwerden, Tinnitus oder Schlafstorungen sein,
die vor dem Krankenhausaufenthalt nicht aufgetreten sind.
Natiirlich erwartet niemand, dass somatische Arztinnen
und Arzte eine PTBS diagnostizieren. Aber es sollten alle
aufmerksam fiir psychische Ursachen sein und zumindest
die Hypothese entwickeln kénnen, dass so etwas wie eine
Traumafolgestorung vorliegen kénnte.

Was kénnen die Arzte dabei tun?

Sie konnen zu den Patienten sagen: ,,Gehen Sie doch
mal zu einer psychotherapeutischen Sprechstunde und
lassen Thre Symptomatik genauer untersuchen.” Wenn ein
vormals psychisch gesunder Mensch eine schwere lebens-
bedrohliche Erfahrung wihrend eines Klinikaufenthaltes
aufgrund einer Covid-Erkrankung macht und dadurch eine
PTBS entwickelt, dann ist eine solche Stérung, oft durch
ein traumafokussiertes psychotherapeutisches Vorgehen
gut behandelbar. Wenn eine PTBS zu einer bestehenden
psychischen Erkrankung hinzukommt, dann ist es unter
Umstinden komplizierter und aufwindiger.

Bislang hat man von Féllen dieser Art in Bremen noch
wenig gehért...
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Menschen, fiir die eine PTBS durch einen Covid-
bedingten Klinikaufenthalt in Frage kommt, sind zum aktu-
ellen Zeitpunkt méglicherweise noch mit kérperlicher
Rekonvaleszenz beschiftigt. Da geht es erstmal um die kor-
perliche Fitness fiir ein normales Leben. Angst- und Erre-
gungszustinde werden oft erst spater ernst genommen.

Neben lhrer Praxis als Psychologische Psychotherapeutin
sind Sie auch Teil eines interdisziplindren Teams an der
BG Ambulanz Bremen in der Industriestrafie am Bremer
Flughafen...

Ja. Das ist eine chirurgische Unfallambulanz mit psy-
chotherapeutischer Abteilung, in der unter anderem Reha-
Maf¢nahmen stattfinden und wo ich Diagnostik und
Behandlungsempfehlungen fiir Menschen vornehme, die
nach einem Arbeitsunfall oder nach einem Extremerlebnis
am Arbeitsplatz eine psychische Stérung entwickeln. Dort
sehe ich viele Menschen nach Klinikaufenthalten, weil
schwere Unfille auch mit lebensbedrohlichen Zustinden
und Intensivbehandlungen einhergehen. Da lassen sich
natiirlich Parallelen zu Intensivbehandlungen im Zuge einer
Corona-Erkrankung ziehen.

Fachkrdfte in medizinischen und psychosozialen Einrich-
tungen erkranken besonders haufig an Covid-19. Kann
man aus den Erfahrungen mit ihnen Riickschliisse auf
Patienten ziehen, die mit Traumafolgestérungen in die
Hausarztpraxen kommen?

Ja. Unsere ersten Erfahrungen decken sich mit den
gerade schon benannten Forschungsergebnissen. Um unter
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anderem auch einen psychotherapeutischen Behandlungs-
bedarf zu erkennen, wird Versicherten der Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
in BG Kliniken ein sogenannter Post Covid Check angebo-
ten. Darin arbeiten die verschiedenen Fachbereiche wie
Neurologie, Pneumologie, Kardiologie und Psychotherapie
Zusamimen.

Wie sieht so ein Post-Covid-Check aus?

Das ist ein umfassendes Diagnostikverfahren, das sta-
tionir durchgefiihrt wird und bis zu zehn Tage dauert.
Beteiligt sind Arztinnen und Arzte, Psychotherapeuten,
aber auch Ergotherapeuten und Sporttherapeuten. Hellho-
rig sollte man zum Beispiel werden wenn von Schlafstérun-
gen und Albtraumen berichtet wird, die erst seit dem Klini-
kaufenthalt bestehen. Wenn beispielsweise medizinische
Mafdnahmen wihrend des Klinikaufenthalt im sedierten
Zustand als Folter erlebt werden, kann es durchaus passie-
ren, dass plétzlich von Kriegs- und Foltererfahrungen
getriumt wird, die nie erlebt wurden. Das kann passieren,
wenn Menschen in der bewussten Wahrnehmung und
Verarbeitung der Geschehnisse eingeschriankt sind.

Viele Arzte halten nicht viel von solchen Interpretationen,
sondern verschreiben lieber Medikamente gegen offen-
sichtliche Symptome...

Ich weif? nicht, ob es viele Arzte sind. Ich erlebe
jedoch immer wieder, dass psychische Einfliisse auf somati-
sche Symptome nicht ausreichend beriicksichtigt werden.
Ich wiirde mich daher dariiber freuen, wenn neben der



_Wenn Arzte auch nur vermuten, dass

hinter Beschwerden etwas Psychisches
stecken konnte, haben sie nach meiner
Erfahrung damit oft recht. Schicken Sie

Patienten deshalb einmal mehr zur
Psychotherapeutischen Sprechstunde.”

AMELIE THOBABEN

medikamentdsen Behandlung von Schlafstérungen oder
Bluthochdruck auch eine Psychotherapie angeregt wiirde.
Nicht selten kénnen Menschen nach einer Psychotherapie
bestimmte Medikamente wieder absetzen. Das sollten wir
auch fiir die Covid-19-Patienten im Hinterkopf behalten.

Dafiir miissten Arzte und Psychotherapeuten in intensi-
vem Austausch stehen...

Genau. Ich sage schon immer zu meinen Patientinnen
und Patienten: ,,Reden Sie mit [hrem Arzt und sagen Sie
ihm, dass Sie in Psychotherapie sind und er genau auf die
Werte schaut!“ Ich lasse mir aber auch die drztlichen
Befunde mitteilen und schicke meine Befunde auch an die
drztlichen Kolleginnen und Kollegen. Das funktioniert mal
weniger gut, mal besser.

Sind Sie unzufrieden damit, wie es zwischen Arzten und
Psychotherapeuten lguft?

So wiirde ich das nicht sagen. Ich habe frither als Kran-
kenschwester gearbeitet, bin mittlerweile schon iiber 20
Jahre im medizinischen und psychotherapeutischen Feld
unterwegs und weifs, dass zum Gliick inzwischen viel im
Versorgungssystem passiert ist. Psychotherapie findet heute
viel hiufiger statt. Ich erlebe immer hiufiger wie Arzte und
Psychotherapeuten zusammenarbeiten. Wir lernen dabei
voneinander!

Was wollen Sie denn tun, um die Arzteschaft noch stérker
zu sensibilisieren?

Auch in meiner Funktion als Prisidentin der Psycho-
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therapeutenkammer Bremen informieren, aufkliren,
Gespriche fiihren. Wir haben neulich zu einer Veranstal-
tung iiber die Corona-Pandemie als psychologische Krise
die Arztinnen und Arzte ausdriicklich eingeladen. Aber ich
wiirde auch gerne mehr Fortbildungen gemeinsam mit Arz-
ten anbieten, zum Beispiel mit der Arztekammer oder der
KV Bremen. Aber fiirs Erste reicht es, wenn sie die Moglich-
keit von Traumafolgestérungen aufgrund eines Klinikauf-
enthaltes in Erwigung ziehen und betroffene Patienten zur
Psychotherapeutischen Sprechstunde schicken. Damit steht
uns ein wunderbares Instrument im kassenirztlichen Ver-
sorgungssystem zur Verfiigung, das in 25 Minuten oder 50
Minuten-Blécken stattfindet. Riickmeldung zum Patienten
geben wir dann tiber das Formular PTV 11 oder bei irztli-
cher ,,Uberweisung® auch schon mal persénlich.

Patienten beklagen hdufig, dass es schwierig ist, einen
Termin zu bekommen...

Es ist schwierig, einen Behandlungsplatz zu finden,
und das ist durch die Pandemie schlimmer geworden. Ja,
das stimmt. Deshalb wire es gut, wenn Arzte Kooperatio-
nen mit Psychotherapeuten eingehen. Wenn mich zum
Beispiel ein mir bekannter Orthopide anruft, der sagt: ,Ich
habe hier einen Patienten, der hat glaub ich eine PTBS.
Kannst Du Dir den mal anschauen?“ Dann kriegt der Pati-
ent bei mir natiirlich zeitnah einen Termin.

Wie kdnnen Arzte psychotherapeutische Kollegen finden,
mit denen eine Kooperation sinnvoll ware?

Fiir Traumafolgestérungen? Sie kdnnten zum Beispiel
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— TRAUMATISCHE
ASPEKTE SCHWERER
COVID-ERKRANKUNGEN

— Lebensbedrohliche Atemnot

— Stille Hypox@mie (Sauerstoffmangel)
— Sepsis mit Fieberdelir

—> Lebensbedrohliche Zustande

—> Bedrohlich wirkende medizinische

Eingriffe

—> Erleben von Hilflosigkeit und

Ausgeliefertsein
—> Sterbende Zimmernachbarn

— Hilflosigkeit bei der Behandlung und
Betreuung von Patienten in lebens-
bedrohlichen Situationen

- POST-cOVID-CHECK

Der Post-COVID-Check ist ein umfas-
sendes Diagnoseverfahren der Berufs-
genossenschaft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) fiir Be-
schadftigte im Gesundheitswesen, die an
den Folgen einer COVID-19-Erkrankung
leiden. Dabei werden samtliche Krank-
heitssymptome betroffener Patienten
genau untersucht und in ein mafige-
schneidertes Therapie- und Rehakon-
zept Uberflhrt. Weil die Symptome sehr
vielfdltig sein kénnen, arbeiten dabei
Fachbereiche wie Neurologie, Pneumo-
logie, Kardiologie und Psychologie Hand
in Hand. Weitere Disziplinen wie Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde oder Gastroen-
terologie kénnen bei Bedarf hinzugezo-
gen werden. Aufierdem steht Patienten
ein Reha-Manager zur Seite, der sich
anschliefend auch um die ambulante
oder stationdre Rehabilitation und
Nachsorge kiimmert. Derzeit wird der
Post-COVID-Check in den BG Kliniken
Berlin, Bochum, Duisburg, Halle, Ham-
burg, Murnau und Tibingen durchge-
fiihrt. Auferdem bietet die BG Klinik
Bad Reichenhall eine stationare Rehabi-
litation nach berufshedingter COVID-
19-Erkrankung an. <

Psychotherapeuten ansprechen, die zur Anwendung von
EMDR bei PTBS qualifiziert sind. Das steht fiir ,,Eye Move-
ment Desensitization and Reprocessing®, was auf Deutsch
so etwas bedeutet wie ,,Desensibilisierung und Neuverar-
beitung durch Augenbewegung®. Sie ist basiert auf der wis-
senschaftlichen Erkenntnis, dass eine PTBS ein neuropsy-
chologisches Geschehen ist, bei dem die Stressregulation
im Gehirn gestort ist und korperliche und psychische Sym-
ptome auslost. Ich arbeite selbst damit und bin begeistert.
Oft kann durch wenige Sitzungen schon eine deutliche Ent-
lastung erreicht werden. Die EMDR-Zusatzqualifikation
muss von der KV bestitigt werden, nur dann diirfen wir sie
einsetzen. Daher sollte EMDR auch in die Arzt- und Psy-
chotherapeutensuche auf der KV-Homepage aufgenommen
werden.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft?

Ich wiirde mir wiinschen, dass einmal mehr zur Psy-
chotherapeutischen Sprechstunde zur Abklarung geschickt
wird, wenn man im Entferntesten vermutet, dass dahinter
was Psychisches stecken konnte. Meine Erfahrung ist, wenn
Arzte so etwas vermuten, dass sie dann oft Recht haben. An
diesem Storungsbild zeigt sich aber auch: Wir brauchen
Abrechnungsméglichkeiten fir Kooperationen. Es gibt
Fille, bei denen es nicht nur sinnvoll, sondern sogar nétig
ist, dass Arzte und Psychotherapeuten ihre Behandlungs-
pline aufeinander abstimmen. <

Das Interview fiihrte FLORIAN VOLLMERS | fvollmers@kvhb.de



