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Zusammenfassung

Ziel

Ziel der Studie war zu erfahren, wie COVID-19-Erkrankte zu Beginn der Pandemie, als die
Erkrankung noch neu fir alle war, ihre Infektion und das Kranksein innerhalb des deutschen
Gesundheitswesens erlebten.

Methodik

Personen, die in der ersten Welle der COVID-19-Pandemie erkrankt waren, wurden mittels
leitfadengestiitzter Interviews hinsichtlich der von ihnen erlebten Probleme und Unterstiitzung
befragt. Die Transkripte wurden interpretativ-phanomenologisch ausgewertet.

Ergebnisse

Die Betroffenen belasteten folgende Erfahrungen besonders: Alleingelassen werden bzw. sich
allein fithlen in Zeiten von groQer existentieller Angst, das Zusammenbrechen von Hilfesystemen
sowie wirtschaftliche Sorgen, auch durch Spatfolgen der Erkrankung. Als hilfreich und stiitzend
wurde vor allem das Interesse und Kimmern von Angehoérigen, Freundinnen, Kollegen,
Arbeitgeberinnen, Mitarbeitern von Gesundheitsimtern und medizinischem Personal genannt.

Schlussfolgerung

Auch wenn eine Erkrankung aufgrund von Public Health-Interessen eine Isolierung der
Erkrankten erfordert, sollte dies nicht zu einem psychischen Alleinlassen der Betroffenen fihren,
da dies ihr seelisches Befinden verschlechtern und die Bewiltigung der Erkrankung erschweren
kann.
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“They all came in briefly, did what was necessary, and were out again in a
flash” — How patients with COVID-19 experienced their disease and the
health care system at the start of the pandemic

Abstract

Aim
The aim of the study was to discover how COVID-19 patients experienced their infection and
the disease at the start of the pandemic when the disease was still new to everyone.

Method

Through guideline interviews, people who contracted the disease during the first wave were asked
about the problems and support they experienced. The transcripts were evaluated using
interpretative phenomenological analysis.

Results

The former patients were particularly affected by the following: Being left alone or feeling that
they were alone at a time of considerable existential fear, and the collapse of assistance systems as
well as economic worties, including due to long-term affects of the disease. The interest and
attention of family members, friends, employers, colleagues, and employees of the health
authorities and medical personnel were in particular mentioned as being helpful and supportive.

Conclusion

Even when a disease requires isolation due to public health interests, this should not lead to
patients feeling abandoned as this can be detrimental to their mental health and make coping
with the disease more difficult.
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Einleitung

Mit COVID-19 ist eine Erkrankung in unser Leben getreten, die aufgrund ihrer rasanten
Ausbreitung und ihrer Gefihrlichkeit viele Fragen aufwarf, die so rasch wie moglich beantwortet
werden mussten, beispielsweise: Wie hdufig versterben Menschen daran? Was sind ihre
Symptome? Welche davon sind typisch, welche eher selten? Wie wird das Virus tibertragen? Wie
kann man sich schiitzen? Wenig spater fragten wir bereits differenzierter, zum Beispiel womit
hohe bzw. niedrige Sterberaten zusammenhingen oder welche Maf3nahmen zur Verlangsamung
der Ausbreitung am effektivsten beitragen und welche 6konomischen und politischen Folgen
diese Maf3nahmen haben. Weltweit entfaltete sich eine geradezu hitzige Forschungsaktivitat.
Bereits Ende April 2020, also wenige Wochen nach dem Ausbruch der Pandemie, waren allein
zur Frage der Symptome bei COVID-19 schon insgesamt 3342 Abstracts in den
Publikationsdatenbanken zu finden, von denen 339 aus Artikeln stammten, die tatsdchlich
empirische Daten zur Symptomatik enthielten [1]. In hohem Tempo wurden Befragungen
durchgefthrt, um das psychische Befinden der Gesamtbevélkerung [2-6], des medizinischen
Personals [4;7-14] oder bestimmter Patientengruppen [15-22] wihrend der Pandemie zu
untersuchen.

Bei der Durchsicht dieser Artikel fallt auf, dass sie haufig mit online erhobenen Fragebogendaten
arbeiten, und daher notgedrungen eher an der Oberfliche der Phinomene bleiben [2;23;24].
Ausnahmen stellen einige Studien mit qualitativen Interviews mit Arztinnen', Pflegern und
Medizinstudierenden dar [10;12;25]. Die Ergebnisse dieser Studien zeigen unter anderem die
komplexen emotionalen Bewegungen im Erleben der Helfer — von Stolz und ,,Heldengefiihlen®
bis hin zu Angst, Wut, Arger und sich isoliert fiithlen.

Studien zum psychischen Befinden der Patienten selbst wurden bisher nur selten publiziert [26-
31], insbesondere kaum qualitative Befragungen.

Wir haben uns die Frage gestellt, wie die Erkrankten ihre Infektion und ihr Kranksein erleben
bzw. etlebt haben. Wie ist es, an etwas zu erkranken, das neu fir alle ist und woran man unter
Umstidnden relativ rasch versterben kann? Welche Probleme und welche Unterstiitzung erfuhren
sie und was kénnen wir daraus fir den Umgang mit anderen Erkrankten lernen?

Methodik

Entstehungshintergrund der Studie

Im Kontext einer internationalen Studie sind wir als deutsches Zentrum an der Entwicklung eines
Fragebogens zur Erfassung der Lebensqualitit bei COVID-19 beteiligt (Ethikvotum
Landesirztekammer Rheinland-Pfalz, Nummer 2020-15072). In dieser Studie werden unter
anderem Interviews mit (ehemaligen) COVID-19-Erkrankten durchgefithrt mit der Frage, in
welchen Bereichen ihre Lebensqualitit durch Symptome oder Funktionseinschrinkungen im
Verlauf der Erkrankung beeintrichtigt war oder ist. Wahrend wir diese Interviews fihrten,
stellten wir fest, dass die Befragten uns von Erlebnissen und Erfahrungen berichteten, die tiber
das enger gesteckte Thema ,,L.ebensqualitat® hinausgingen. Wir interessierten uns mehr und mehr
dafir und entschieden uns, diese Aspekte gezielter zu untersuchen.

! Anstelle des "*" bevorzugen wir die abwechselnde Verwendung von Maskulinum und Femininum zur
Bewusstmachung der Geschlechtervielfalt



Zusammensetzung der Arbeitsgruppe

Unser Team besteht aus Mitarbeiterinnen mit unterschiedlicher Berufsbiographie
(Krankenpflege, Anthropologie, Humanmedizin, Veterinirmedizin, Soziologie, Psychologie,
Psychotherapie, Biologie; die meisten auf3erdem mit einer Ausbildung in Epidemiologie) sowie
unterschiedlichen Alters und Geschlechts. Einige von uns haben langjihrige Erfahrung in der
Lebensqualititsforschung, andere beschiftigten sich zum ersten Mal damit. Drei Teammitglieder
sind bzw. waren klinisch titig, die anderen sind ausschlieBlich akademisch ausgerichtet. Niemand
aus dem Team war bislang selbst mit SARS-CoV-2 infiziert, aber drei von uns hatten im engeren
Familien- und Freundeskreis erkrankte Personen, teilweise auch mit komplizierten oder schweren
Verldufen bis hin zum Tod.

Kontaktierung von Betroffenen und Datenerhebung

Wir suchten fiir die Interviews nach volljahrigen Personen, die an COVID-19 erkrankt waren;
asymptomatisch Erkrankte wurden nicht eingeschlossen. Der Zugang zu den Studienteilnehmern
erfolgte vornehmlich Gber den Arbeitskreis Klinische Studien der Universititsmedizin Mainz
sowie Uiber ein benachbartes Lehrkrankenhaus.

Die erste Kontaktaufnahme zu den potenziellen Studienteilnehmern erfolgte via E-Mail. Nach
Zusenden der schriftlichen Aufklirungs- und Informationsmaterialien vereinbarten die
Studienmitarbeiter mit den Betroffenen einen Termin, in dem das Studienziel und Vorgehen
erlautert wurde. Das Interview wurde nach schriftlicher informierter Einwilligung durchgefiihrt.

Die Interviews wurden elektronisch aufgezeichnet. Die Interviewerinnen notierten wihrend und
nach dem Gesprich ihre Eindriicke von dem Interviewgeschehen (Feldnotizen). Alle Interviews
fanden von Juni bis Juli 2020 — am Ende der ersten Pandemie-Welle — statt.

Datenanalyse

Die Interviews wurden von einem externen Dienstleistungsunternehmen mithilfe der Software f4
transkribiert. AnschlieBend wurden die Transkripte pseudonymisiert, das bedeutet, dass alle
personenidentifizierenden Daten, d.h. Namen, Ortsangaben, Namen von Arbeitgebern,
Krankenkassen etc. geloscht wurden. Jedes Interview erhielt eine Studiennummer und ein
Pseudonym.

Nach der Durchsicht des Materials stellten wir fest, dass es sich fiir eine qualitative Inhaltsanalyse
nicht eignete. Wir entschieden uns deshalb fiir eine interpretativ-phinomenologische
Arbeitsweise. Jeweils eine Person der Arbeitsgruppe erarbeitete aus einem der Transkripte eine
Vignette, die die Erfahrungen der portritierten Person zusammenfassend darstellte, angereichert
mit Zitaten aus dem Interview. Diese Vignette wurde von einer zweiten Person der
Arbeitsgruppe gegengelesen und kommentiert, anschlieBend wurde der Text von beiden Autoren
gemeinsam tiberarbeitet und mit einem Motto versehen, das wichtige Erfahrungen der befragten
Person widerspiegeln sollte. Die Interviewten bekamen ihre Vignette danach zugeschickt mit der
Moglichkeit, diese zu kommentieren, Teile daraus 16schen zu lassen oder zu dndern (wortliche
Zitate durften nicht gedndert, aber gel6scht werden).

Die Arbeitsgruppe traf sich in mehreren Sitzungen, um jede der Vignetten ausfithrlich zu
besprechen. Dabei wurden alle geduBBerten Einfille und Gedanken dokumentiert. Wihrend dieses
Prozesses des Durcharbeitens der Vignetten wurden Querverbindungen zwischen den Interviews
im Sinne von Kontrastierung und Ahnlichkeiten hergestellt, um sich der Essenz des Phinomens
zu nihern [32].



Ergebnisse

Studienteilnehmer und Interviewmaterial

Insgesamt 8 COVID-19-Erkrankte waren zu einem Interview bereit. Eine der befragten
Personen war mit der Audio-Aufnahme nicht einverstanden, so dass uns hierzu kein
Interviewtranskript vorliegt und das Interview somit fiir die Textanalyse nicht verwendet werden
konnte. Es handelt sich bei den 7 eingeschlossenen Befragten um 6 Frauen und 1 Mann, deren
Alter von Anfang 20 bis Anfang 60 reicht. Die Krankheit war unterschiedlich schwer verlaufen,
teilweise mit (intensivmedizinischen) Krankenhausaufenthalten, teilweise ohne.

Insgesamt 4 der Interviews wurden per Telefon, 2 per Video und eines in Prisenz durchgefiihrt.
Sie hatten eine Dauer von 33 Minuten bis 2 Stunden (Gesamtdauer des Audiomaterials: 7
Stunden). Alle Befragten waren mit der Veroffentlichung ihrer Vignette einverstanden, wobei 4
um Anderungen, meist redaktioneller Art, baten.

Pseudonym Alter Geschlecht
Frau Schmidt Anfang 60 weiblich
Frau Ebert Mitte 50 weiblich
Frau Hofer Anfang 60 weiblich
Frau Walter Anfang 20 weiblich
Frau Fischer Anfang 60 weiblich
Frau Meier Ende 40 weiblich
Herr Werner Mitte 50 mannlich

Tabelle 1 Stichprobenbeschreibung

Vignetten

Vignette Nr. 1:,Im Stich gelassen”

Im Interview begegnet uns Frau Schmidt®, Anfang 60. Thre Geschichte mit der Erkrankung
beginnt damit, dass sie sich zunichst selbst um Andere kiimmerte: Sie half als niedergelassene
Arztin in einem Testzentrum und vermutet, dass sie sich dort infiziert hat.

"Die haben Arzte gesucht, die die Corona-Abstriche machen, zu dem Zeitpunkt. Und da saff man in einem
kleinen Raum in Schutzfleidung und hat balt jeden Tag so hundert Lente abgestrichen. Zu dem Zeitpunkt
wusste man nichts iiber Aerosole, so dass man sich anschlieffend in diesems Raum, wenn man fertig war, seine
Schutzkleidnng et cetera ansgezogen bat. Und gegangen ist. Und ich dentke, dass ich dort auch die Infektion
bekommen habe."

Sie entwickelt erste Symptome, vor allem Gliederschmerzen, starke Durchfille, Fatigue sowie
Riech- und Schmeckstorungen, und geht deshalb ins Krankenhaus, um sich testen zu lassen. Der
Test ist negativ. Um den Flissigkeitsverlust auszugleichen, erhalt sie Infusionen auf der
Normalstation. Am nachsten Morgen wird ein Lungen-CT durchgefiihrt, welches
schwerwiegende Lungenprobleme zeigt. Man kiindigt ihr an, dass sie eine Intubationsnarkose
erhalten musse, und zwar bereits in den nichsten 10 Minuten. In dieser kurzen Zeit kann sie
gerade so ihre Angehorigen informieren und einen Termin mit der Autowerkstatt absagen.

2 Alle Namen in den Vignetten sind geandert.



Danach ist sie fiir zwei Wochen "weg". In der Folge erleidet sie ein Durchgangssyndrom’ mit
Halluzinationen, die sie sehr belasten.

Nach dem Aufwachen aus der Intubation vermisst sie Gespriache dariiber, wie es mit ihr
weitergeht. Mit ihren Fragen und ihrer Unsicherheit fiihlt sie sich allein gelassen. Sie beschreibt,
wie Arzte und Pflegende den Kontakt meiden:

""Sagen wir mal so, der Grund, weshalb ich ans der Klinife unbedingt nach Hause wollte, war, dass der Kollege
morgens in Schutzkleidung zu seiner Visite ins Zimmer kam, [er] sagte wortlich, "wie gebt es Lbnen, ach, ich
sebe, es geht Thnen gut; dann komme ich morgen wieder' und war zur Tiir wieder dranfSen. Und ich das Gefiihl
hatte, es wird mit einem nicht kommuniziert, was soll jet3t weiter passieren, wie lange ist man bier. ... Und das
war schwierig, iiberbaupt mit jemand da zu kommmunizieren, in der Klinik. Die sind alle furg; reingefommen,
haben ibre notwendigen Arbeiten gemacht und waren zack wieder dranfien. Ja? Also das fand ich schlimm.
[..] Man haitte in der Situation gerne eine Perspektive gebabt, wie ist das Prozedere jer3t weiter, wie lange liege
ich jetzt bier noch, wie siebt es mit meinem gesundbeitlichen Weitergehen ans."

Neben den fehlenden Informationen erlebt sie auch eine Bedrohung ihrer Autonomie und
Wiirde, indem ihr Aktionsradius drastisch eingeschrinkt wird:

"Ieh ... durfte ich ja nicht mal anfsteben. Ich war ja mit Bettgittern hoch eben eine Woche in diesem Zimmaer.
Und dass diese Woche/ hat natiirlich anch noch mal zum Verlust von Muskulatur und allen beigetragen.
Also ich konnte nicht mal anf Toilette anfstehen. Wenn ich gesagt habe 3u den Schwestern, ich wiirde jetzt gerne
mal anf Toilette gehen, habe ich Zur Antwort gekriegt, 'Sie haben eine Windel an, kacken Sie da rein'. Und
das ist s0, sage ich jett mal, nicht grade das, was man sich vorstellt als Patient."

Das Nichtverlassendiirfen des Bettes fiihrte auch dazu, dass sie ihre korperliche
Leistungsfahigkeit tiberschitzte, als sie darauf drang, zeitnah entlassen zu werden, was wiederum
zu Folgeproblemen zu Hause fiihrte.

Aufgrund von unklaren Abstrichen musste sie nach dem Krankenhausaufenthalt fir 2 Wochen in
Quarantine, obwohl sie korperlich sehr schwach war und obwohl sie dadurch die Rehabilitation
nicht antreten konnte.

"Also, die Geschichte war so: Angeblich war ich in der Klinik weimal negativ getestet. ... an dem Tag meiner
Entlassung haben die noch mal einen Abstrich gemacht. So. Dann bin ich rans mit Genebmignung, ar3tliche
Genelmignng, also nicht gegen darztlichen Rat. Und bin nach Hanse. Und dann kam am néchsten Tag der
Anruf vom Gesundbeitsamt, ich ware inmer noch oder wieder positiv, und ich batte jetzt zwei Wochen
Isolationsquaranténe. Was natiirlich ur Folge hatte, a) dass ich nur bedingt versorgt werden konnte, weil ich
konnte ja kaum lanfen. Dass ich meine Reba nicht auf den Weg bringen konnte, die ich gerne gewollt haite.
Und ich hatte eigentlich einen befreundeten Physiotherapenten gebeten, erstmal eine Woche u mir nach Hause
zu kommen und mit mir Physioiibungen zu machen. Und das war alles gecancelt. Und ich war zwei Wochen
isoliert in einem korperlich extrem reduzierten Zustand. Und ich bin aber der Meinung, dass das alte RINA-
Reste waren, die halt nach so einer Infektion inmmer mal noch nachweisbar sind. Ja? Und da macht das
Gesundheitsamt aber keinen Unterschied. So dass die Reha eigentlich gefiihlt zu spat begonnen bat."

Diese 2 Wochen in Quarantine erlebte sie als sehr schwer, da Angehérige aus Sicherheitsgriinden
nicht direkt mit ihr Kontakt haben durften und sie zugleich aber gro3e Mithe hatte, sich selbst zu
versorgen:

"Aber es war fiir mich schon schwer, im Grunde iiberhaupt was zn Essen gu machen oder die Treppe hoch- und
runterzukommen.”’

In dieser Zeit leidet sie stark unter Angsten und Unruhe, wodurch sie nur sehr schlecht
einschlafen kann und deswegen Benzodiazepine* einnimmt. Die Angste hingen unter anderem
mit ithrer ungewissen Versicherungssituation zusammen, da die Krankenkasse sich anfinglich

3 vortibergehende psychotische Symptomatik

4 Das ist ein Medikament, das bei starken Angst-, Spannungs- und Erregungszustinden indiziert ist. Es besteht ein
hohes Abhingigkeitsrisiko.



weigert, die Kosten zu ibernehmen, da die Erkrankung nicht in ihrem Leistungskatalog enthalten
sei:

"Und dann gab es noch die wirtschaftlichen Aspekte, die natiirlich als Selbststandiger ein grofier Druck waren.
Wo man anfénglich so ein bisschen von den 1 ersicherungen im Stich gelassen wurde. Nach denr Motto,
'COVID-19 ist keine Krankbeit aus unserem 1 eistungskatalog; deswegen zablen wir keine
Tagesgeldpauschale oder andere Dinge', die man als Absicherung fiir die Selbststindigkeit ja mal vor ein paar
Jabren. .. gemacht batte. Und das gab einen wirtschaftlichen Druck, ... durch den auch die Reba deutlich
verkiirgt war. Denn ich hatte das Gefiil, wieder arbeiten u miissen, um Geld u verdienen. Die Kosten liefen
Jja weiter. Das bat sich im Nachhinein aber dann geklirt. Also mittlerveile hat die 1 ersicherung und so die
Sachen bezablt, die versichert waren."

Eine sozialrechtliche Beratung war ihr im Krankenhaus nicht angeboten worden, sie kimmerte
sich auch selbst um eine stationare Rehabilitation. Diese habe erstaunlich schnell geholfen, wobei
sie vor allem die kérperlichen Ubungen als niitzlich hervorhebt. In dieser Zeit besserten sich
auch ihre Schlafprobleme wieder.

Auf die Frage, was sie besonders belastet habe, nennt sie die korperliche Erschopfung ("so vier
Wochen hat das bestimmt gedanert, wo man gekrochen ist"'), Husten, die wirtschaftlichen Sorgen und
Angste, die Unklarheit wegen der Versicherung, das Durchgangssyndrom, Kurzatmigkeit, Riech-
und Schmeckstérungen, Kopfschmerzen und Herzrasen. AuBerdem zitterte ihre rechte Hand,
was sie abhingig machte von der Hilfe durch Angehdrige und sie besorgte, ob das eine
dauerhafte Folge der Erkrankung sein konnte.

"Ieh hatte ein Zittern, da war ich auch beim Neurologen noch mal vorgestellt worden, ein Zittern in der Hand.
Dass ich also keine Suppe essen konnte und nicht schreiben konnte. Das hat bis ans Ende der Reba gedanert.
Und das fand ich auch total belastend. So u zittern wie Parkinsonkrank."

Aullerdem nennt sie als belastend das viele Liegen sowie das Nichtinformiertwerden im
Krankenhaus, nicht zu wissen, wie es weitergeht — nichts tiber die Dauer der Erkrankung, tber
Reha-Méglichkeiten und ab wann sie wieder arbeiten kann.

Viele der Symptome lieBen glicklicherweise im Laufe der Zeit wieder nach und auch die
wirtschaftlichen Fragen klirten sich. LLanganhaltend blieben jedoch der Husten sowie die Riech-
und Schmeckstérungen: "Und das hab ich bis heute. Ich habe zwischendurch so Flashs, wo ich plotziich Eiter
rieche”. Psychische Langzeitfolgen habe sie nicht. Im Gegenteil, sie beschreibt etwas, das man bei
Krebspatienten als Posttraumatic Growth bezeichnet:

"Psychisch, wiirde ich sagen, habe ich keine negativen Folgen, eher so positiv, dass man vielleicht sagt, man weif
wieder ein bisschen mebr das 1eben su schatzen oder Dinge vielleicht ein bisschen bewnsster wabrzunebmen.”

Auf Nachfrage sagt sie, Schuld oder Scham seien fiir sie kein Thema:

"Dann dieses Angst davor, andere anzustecken’, finde ich personlich Quatsch, weil natiirlich will man niemand
anstecken, aber da hat man feine Angst davor. Das kann man sich ja nicht aussuchen."

Am allerschwierigsten wihrend ihrer COVID-19-Erkrankung seien fir sie die Themen Isolation,
Angst, sowie die Kommunikationsprobleme mit Arzten und Pflegenden gewesen.

Vignette Nr. 2: ,Also das Stressigste ist, dass einem erstmal keiner glaubt!*

Frau Ebert ist Mitte funfzig, lebt aktuell allein in ihrem Haushalt und berichtet von ihrer
COVID-19-Erkrankung im Marz 2020 und den Folgemonaten. Sie hat sich mutmaBlich bei einer
Teamsitzung ihrer Firma angesteckt. Zu Beginn ihrer Erkrankung fihlte sie sich von den
Verantwortlichen ihrer Firma nicht ernst genommen und war verirgert, weil man ihr damals
offiziell mitteilte, sie kénne nicht betroffen sein, da sie keinen Kontakt ,,ersten Grades® zu einem
bekannten COVID-19-Fall gehabt hiitte.

wAlso das Stressigste ist, dass einem erstmal keiner glanbt. Ja? Dass man von der Firma erstmal anf die Miitze
bekommt. Ja, wenn man sagt, 'ob, ich glanbe, ich habe mich angesteckt, ich bleibe Zubause'. Ja? Das fand ich
extrem stressig.



Drei Tage nach der Teamsitzung in ihrer Firma klagte Frau Ebert Giber stechende
Kopfschmerzen und sei laut ihrer Kollegin ,,schlagartig késeweif§ geworden“und ging daher friher
von der Arbeit nach Hause. Danach habe sie vier Tage mit ,,elendigen Kopf- und Gliederschmerzen im
Bett gelegen. Da haben keine Tabletten und nichts geholfen. Ich habe, glanbe ich, drei Tage durchgeschlafen.

Nachdem die stechenden Kopfschmerzen wiederum ,,sehlagartig weg“waren, litt sie zwei Tage
spater an hohem Fieber mit Schiittelfrost. In den folgenden zwei Wochen bestimmen erhéhte
Temperatur, Mudigkeit und chronisches Unwohlsein ihren kérperlichen Gesundheitszustand. In
dieser Zeit durchlebte sie einige schwierige Néichte mit dem Gefithl von Atemnot und Panik:

Lo kriege keine Luft und muss sitzen [...] Also ... in diesen zwei, drei Néchten, wo ich das Gefiihl hatte,
dass ich schlecht Luft kriege. Also da kam das schon so zusammen, Panik und Schmerzen in der Brust und
dieses Engegefiihl, diese Brustbeschwerden, Herzklopfen. Das ist ja so ein Gesamtpaket. Das war aber wirklich
nur in dieser kurgen Zeit. Und sonst eigentlich nicht. “

Fir die akute Krankheitsphase beschreibt sie auch ein Gefiihl von Angst vor akuter
Verschlechterung ihrer Symptomatik verbunden mit der Frage im Kopf:

,, Ob es jetzt Zeit ist, einen Notart anzurufen. Und wenn da niemand in der Nabe ist [. .. ] der das fiir einen
dibernimmt. Ja, das ist dann schon Stress.

Trotz organisatorischer und krankheitsbedingter Hiirden und mit der Unterstiitzung ihres
Hausarztes gelang es Frau Ebert, einen Corona-Test in einem lokalen Drive-In-Testzentrum
durchfithren zu lassen. Ab dem Zeitpunkt des positiven PCR-Tests wurde sie vom
Gesundheitsamt unter Quarantine gestellt. In den folgenden Tagen und Wochen belastete sie die
Tatsache, dass sie nichts machen durfte und komplett auf die Hilfe anderer angewiesen war:

1 Also weil man kann ja nichts machen. Und man trant sich anch nicht raus. Ich weifs, hier int Hans wobnen
Leute, die anch im sozialen Bereich titig sind. Also habe ich mich anch nicht ins Treppenhans getrant. Man
trant sich nicht, den Miill anszuleeren. | .. .] ich habe mich gar nicht vor die Tiir getrant. Ich habe echt Schiss
gehabt irgendwie.

An anderer Stelle des Interviews sagt sie auch zu diesem Thema:

wDas fand ich schon stressig. Also dieses Drumberum organisieren, wenn man ubanuse hockt und nicht mebr
raus kann.

Ein Symptom, das sie lange beeintrichtigt und ,,zervt*, sowohl wihrend der Quarantine als auch
mehrere Wochen danach, ist ein hartnickiger, rezidivierender aber kaum produktiver Husten.

,Dieser Husten ist allerdings wirklich kontinuierlich geblieben. Ja. Der ist fast bis gum Schiuss. Ich weif§, dass
wch [...] da aber anch schon einen Termin beim Arzt gemacht habe und gesagt habe, der Husten gebt nicht weg,
und es ist immer mal ein, et Tage gut und dann gibt es wieder Tage, wo ich mich schlecht fiihle und wo das
wieder u ist und man mit dem Husten da rummacht.

Des Weiteren berichtet Frau Ebert, sie habe iiber mehrere Wochen wenig Appetit gehabt und im
Verlauf der Erkrankung einige Kilo an Gewicht verloren. In dieser Zeit habe sie darauf achten
mussen, zumindest einmal am Tag etwas Warmes zu essen. Belastet habe sie auch das Alleinsein
tber einen langen Zeitraum, obwohl sie sehr gut durch ihren Sohn versorgt worden sei:

o Wenn man so lange alleine ist und wenn es einem nicht gut gebt. Also, ich habe schon das eine Mal echt gehenlt
- jetzt nicht durchgebend. Also da ich ja gt versorgt war, kann mich ja nicht beklagen. Das ist, meine Familie
hat sich gekiimmert, und ich hatte Freunde. Und wir baben ,geskyped”. |...]. Aber das belastet einen schon.

Auch die Sorge um langfristige Folgeschaden ihrer COVID-19-Erkrankung ,,schwebt immer so latent
mit“und fihrt dazu, dass sie sich auch zum Zeitpunkt des Interviews immer noch Gedanken
dartiiber macht und vermehrt in sich ,,reinfiiblt* mit der Frage: ,Ja, ist da jetzt noch was?“

Von der Interviewerin auf das mégliche Symptom ,Juckreiz® angesprochen, berichtet Frau H.,
dass thre Haut im Verlauf der Erkrankung sehr stark ausgetrocknet sei:



yLch habe miich geschilt wie eine Schlange. |[...] Das ist so unglanblich, dass die Hant jeden Tag in Fetzen
(war). Ich batte total trockene Hant. Und das war so schlimmy; das habe ich iiberhanpt noch nie erlebt.

Auf Nachfrage zum Umgang mit einem potenziellen Ansteckungsrisiko fiir andere Personen, sagt
sie, dass sie sich keine Sorgen gemacht habe, ob sie moglicherweise andere Personen angesteckt
haben konnte. Sie hatte ihre Kontakte schon mehrere Wochen vor ihrer Erkrankung auf ein
Minimum reduziert. Auch die Frage, ob sie Angst davor habe, von der Gesellschaft wegen ihrer
Erkrankung diskriminiert zu werden, verneint sie. Auf die Frage nach wirtschaftlichen Folgen
antwortet Frau Ebert, dass sie sich aktuell keine Sorgen um ihren Arbeitsplatz machen misse;
dieser sei sicher. Aus ihrer Sicht habe die Frage nach wirtschaftlichen Folgen jedoch fiir viele
Erkrankte eine hohe Relevanz.

Zusammenfassend kann man festhalten, dass fiir Frau Ebert wihrend ihrer Erkrankung die
wichtigsten Themen Angste vor akuter Verschlechterung der Symptomatik, Isolation und die
Abhingigkeit von Familie und Bekannten waren. Eine Besonderheit bei Frau Ebert war die
starke Verirgerung tiber die ablehnende Haltung und fehlende Unterstiitzung des Arbeitgebers
zu Beginn der Erkrankung - dies trotz der Tatsache, dass die Arbeitsstitte mutmallich der Ort
ithrer Ansteckung mit dem Coronavirus war.

Vignette Nr. 3., Die stressigste Erfahrung ist dieses Ungewisse”

Frau Hofer, Anfang 60, Arztin, unterstreicht, dass sie sich schon im Januar 2020 mit der neuen
Erkrankung beschiftigt und regelmal3ig die Nachrichten dazu gehort habe. Mit anthroposophisch
orientierten Kollegen zusammen habe sie iiberlegt, was man tun kénne, um den
Krankheitsverlauf glinstig zu beeinflussen.

2w Also zch babe ... begonnen, einfach vorbengend was zu machen. Und dann ist da vor allem die
Lungensituation bebandelt worden, die Magen-Darm-Situation behandelt worden. Und war mit
homiopathischen, anthroposophisch-homdopathischen Spritzen. Und so genannten Globuli, also potenzierten
Substanzen.

Thre Infektion beschreibt sie als unvermeidbar:

»Und dann habe ich mich ... in meinem Wobnort angesteckt im Gemiisegeschft bei einer 1/ erkauferin. Das
habe ich einfach zu spat mitbekommen, dass die schwer krank ist. Und ich hatte dann einen vollen Atemzug
von ibr abbekommen. *

Eindrtcklich schildert sie, wie die erste fiir sie wahrnehmbare Symptomatik — zumindest im
Riickblick - eine erh6hte Reizbarkeit war:

Also das Erste war, da war mein Sobn mit Familie am Nachmittag da. Und er hatte ein kleines Werkgeng
mitgebracht, ein elektrisches, und hat fiir den Enfkel ein Schwert gemacht. So. Und dieses Gerdiusch hat mrich
wahnsinnig gemacht. So dass ich tatsachlich nach swanzig Minuten gesagt habe, "hir' damit anf'. Also so eine
Empfindlichkeit. Ich fand mich selber fremd, weil ich die gar nicht mebr so richtig ertragen konnte, was mir ja
nicht gefallen hat, weil ich meine Familie gerne ertrage. Und, ja, das war eigentlich das erste. Und am ndchsten
Tag kam das Fieber. Und es kamen Schmerzen, Gliederschmerzen von, die in den Fiifen begannen, an den
Beinen, und dann so nach und nach hochkrabbelten in den ndchsten drei Tagen bis zum Kopf, mit
Ropfschmerzen. Und, ja, das war der Anfang.

Diese Thematik taucht mehrfach wihrend des Gespriches auf. Auch wihrend des weiteren
Verlaufs der Erkrankung litt sie darunter. Sie findet dafiir den plastischen Begriff
"Koordinationsstorung im Psychischen" und fihrt es auf die unsichere Situation zuriick, in der
sie sich befand:

WMan merkt einfach, es gebt immer parallel, dass wieder Symptome kommen. Und dass man wieder erschipft
da ist. Und dass die Stimmung so schwankt. Ja? Und dass man auf andere Menschen, das war am Anfang,
als ich wieder aus dem Haus ging, da bat mich jemand eingeparkt, ein paar Minuten, eigentlich ganz, harnilos.
Und dann kamen die wieder, und ich habe gesagt, 'Sie haben mich hier eingeparkt’, und dann wurden die so ein
bisschen pampig. Und dann habe ich RICHTIG Wut aufsteigen ... gefiiblt und habe die angemotzt! So dass
ich am Ende selbst drunter gelitten habe, weil namlich meine Stimmung dadurch angeschlagen war. Und dann



habe ich niich binterber gefragt, was war das eigentlich? Wieso hast du die [Fran] so angeschrien? Und das ist
wiir dann noch mal so am Telefon passiert, bei so einer Werbeanruferin, die schon anch extrem war. Aber dass
wh SO wiitend werde, das hat mich dann auch selber iiberrascht. “

Gewissermal3en parallel zu dieser "psychischen Koordinationsstérung" bemerkt sie etwas
Ahnliches auch beziiglich kérperlicher und kognitiver Aspekte: Koordination und Reflexe seien
nicht mehr so gut gewesen — sowohl hinsichtlich korperlicher Bewegung (Stiirze) als auch
hinsichtlich Kognition (sich mit dem Auto verfahren):

1 Als ch aufgestanden bin und meine ersten Spazierginge gemacht habe, da ist mir erstmal gar nicht so
aufgefallen, dass meine Koordination ein bisschen gestint ist, also diese Gesamtkirperkoordination und
Gleichgewicht. Und ich hatte dann, ja, so in der fiinflen, sechsten Woche, beim Spaziergehen .. .bin ich einfach
gestiirzt: Da hat mich die Liir von einer Telefonzelle umgeworfen. Und ich habe mir wabrscheinlich die Rippe
gebrochen. Und wenn nicht gebrochen, schwer geprellt. Und ich hatte mich einfach gewundert, dass meine Reflexe
nicht funktioniert haben. Also eigentlich miuss man von so was nicht so schwer stiirzen und sich nicht so
verletzen. Aber das war einfach reduzgiert. Die Reflexe waren abgeschwdcht. [. . .| Aber es war mehr. Also war
nicht nur auf dieser Ebene, sondern ich bin ... anf einem Ausflug ... ich babe mich einfach verfabren. ... Ich
kenne [hier] jeden Weg. Aber es war so eine Mischung ans abgelenkt, unkongentriert sein und irgendwie anch
ein bisschen (lacht leicht) desorientiert sein ... ich habe mich einfach hanfiger verfabren. . ... Es war nicht
irgendwie in einem Maf§, wo man sagt, das ist noch in Ordnung.

Das Thema Unsicherheit und Ungewissheit greift sie mehrfach auf. Sie beschreibt es als das, was
sie wahrend der Erkrankung am meisten belastet habe:

,Die stressigste Erfabrung ist dieses Ungewisse eigentlich. Man weif§ nicht genan, was man da fiir eine
Krankbeit hat. Man freut sich erstmal, dass man nicht ins Krankenbans muss. Aber irgendwie weif§ man doch
nicht so genan, was habe ich da eigentlich. Und wo fiihrt mich das hin. Und was wird daraus kommen.

Das Ungewisse bezieht sie dabei nicht nur auf die Erkrankung selbst und deren mégliche
korperliche Folgeprobleme, sondern auch auf die finanzielle Situation. Sie wurde teilzeitarbeitslos
und war besorgt, wie es trotz starker Fatigue beruflich weitergehen kénne:

wAber ich muss natiirlich anch irgendwie gucken, wie gebt es in der Zukunft weiter. Und ich bin eigentlich gang,
guversichtlich. Aber dann merke ich, dass ich gar nicht die Kraft zur 1 erfiigung habe, die ich vorber ur
Verfiigung hatte. Und da denke ich dann schon manchmal, ja, verdammt, schaffst du das denn iiberhaupt. Ich
kann um Beispiel, ich habe ein bisschen noch gearbeitet, bevor ich jetzt hier weggefabren bin, nur sechs Wochen.
Und ich habe gemerkt, eigentlich, wenn ich um acht anfange, ist um wolf; eins Schluss ... Und ob man so
seine Excistenz, und seinen Status irgendwie sichern kann und halten kann.

Aus der Ungewissheit entstand, ihrem Eindruck nach, auch eine niedergeschlagene Stimmung:

. Und ich habe zum Beispiel, ich habe immer mal wieder Tage gebabt, wo ich depressiv war, in einer Weise, die
ich nicht kannte oder iiberbanupt so gesteigert. ... Und ich hatte so das Gefithl, dass es anch ein bisschen mit der
Erschipfung zusammenbing. Je erschipfler ich war, desto depressiver fiiblte ich mich.

Bezuglich ihrer kérperlichen Symptome schildert sie neben der Fatigue auch Luftnot, Schmerzen
und den Verlust des Geruchssinns. Die Luftnot stellte sich in den ersten zwei Wochen der
Erkrankung sehr drastisch ein. Sie fuhlte sich darauf jedoch durch ihren Arzt gut vorbereitet und
konnte deshalb damit umgehen:

1w Also mein Kollege, der mich die ganze Zeit begleitet und bebandelt hat, telefonisch, der hatte sich anch eben
intensiy schon mit der Krankbeit beschiftigt und wusste, dass die Krisen eher im Bereich Ende zweite Woche
attftanchen. Und da war ich ganz; gut vorgewarnt, und vor allem bin ich liegen geblieben. Also ich war/ ich habe
50 am achten Tag ungefibr, b ja, sechster Tag so Beklemmmungen bekommen. Das war abends beim
Einschlafen, wo ich plotzlich so dachte, irgendwas hat mich jetzt in den Wiirgegriff genommen. Und bin dann
aber ganzg; ruhig geblieben. Und dann bat das sich anch nach einer Viertelstunde, zwanzig Minuten wieder
gegeben. ... das waren so die beklemmendsten Dinge, sind immer mal wieder anfgetreten.

Schmerzen schildert sie in vielfaltigen Teilen des Korpers:
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Essen war belastend. Und ich hatte halt Schmerzen. Ich hatte Schmerzen im Bereich der Bronchien und des
Kehlkopfes von der Lunge, also so hinter dent Brustbein runter. lch hatte Schmergen am Riicken, also so wie
korrespondierend im Bereich der BWS. Und, ja, immer mal wieder so dieses Gefiih! anch von Atemmot.

Auf die Riickenschmerzen kommt sie noch ein paarmal zuriick, sie bezeichnet sie auch als
,beeindruckend®. Der beeintrichtigte Geruchssinn habe dazu gefithrt, dass auch das Schmecken
und damit das Essen keine Freude mehr machte. Dies ist auch 4 Monate nach Infektion noch
manchmal so, es schwankt:

Und es gibt Tage, da schmecke ich das und frene mich wabnsinnig. Und es hat mir Spaf§ gemacht, im
Nachhinein, gekocht zu haben. Und dann esse ich wieder was, was siberbaupt nicht nach irgendwas schmeckt.
Ja? Oder es schmeckt schon, aber es macht/, da fragt man sich, wieso mache ich mir diese Arbeit mit Kochen,
wenn da so was bei ranskommt. (beide lachen) Eine Suppe hat darunter sebr gelitten. Die war vielleicht gar
nicht so schilecht. Aber sie wurde 2u schlecht erklirt und wurde entsorgt.

Als ein Folgeproblem der Erkrankung schildert sie Angst vor Erkiltungen:

JLech hatte Patienten aus einem Betrieb gehabt in [Stadt]. Da trat ein COVID-Fall auf. Und dann kamen die
und brachten ibre Kollegen mit, zum Abstrich machen. Und ich bin davon ausgegangen, die hatten so Husten,
Halsweh. Habe ich gedacht, na ja, die haben COVID. Und dann hatten die aber alle gar kein COVID.
Also negative Abstriche. Und dann bekam ich Halsweh. Und dann habe ich gesagt, was ist das? Dann musst
du anch gucken, wie du mit umgebst, wenn du jert nenen Infekten begegnest. . .. Ja? Und da hatte ich schon ein
bisschen Angst davor, eine Erkdltung zu bekommen.

Ansonsten beschreibt sie, wie sie unter manchen AuBerungen in der Offentlichkeit bzw.
Gesellschaft leidet, wenn Corona als Problem verleugnet wird:

,Das fand ich belastend. Also dieses villige Durchdreben, in der/ in der Gesellschaft, wo sozusagen die
verniinftigen Einschatzungen, auch zu der eigenen Erkrankung immer wieder infrage gestellt wurden. Ja? Also
ich finde die Politik zum Beispiel hat super gehandelt. Aber die/ sozusagen die gesellschaftlichen
Gruppiernngen, die 1deologen, die sind irgendwie alle, finde ich, iiber die Ufer getreten. Und das fand ich
eggentlich vielleicht sogar am stressigsten.

Ein weiteres Problem sei das Alleingelassenwerden innerhalb des Gesundheitswesens. Dabei
beschreibt sie vorwiegend das Erleben von anderen Erkrankten:

Lch finde, diese Frage des Zugangs zum Gesundbeitssystem, das ist eigentlich noch was gang; Zentrales. Das
haben ja/ das haben jett fast alle gesagt, dass man einfach mit der Krankbeit alleine gelassen war. Dass
niemand erreichbar war. Dass alles diberlastet war. Dass man keinen Ansprechparter batte. Dass man nicht
wusste, wohin wende ich mich. Dieses GAINZ fonfkrete, ich bin jetzt krank, und mit wem kann ich mich
dariiber bebandeln, sprechen, in einen Austausch kommen. Wo kann ich Hilfe bekommen. Ja? |...] Das war

Ja am Anfang noch gar nicht organisiert. [. . .] Die Medien beschaftigen sich schwerpunktmdifsig mit den mebr
theoretischen Erwdgungen drum berum und mit der wissenschaftlichen Seite, aber dieses KONKRET, wo
bekomme ich Hilfe, an wen wende ich mich.

Als hilfreich schildert sie das merkliche Bemiithen von arztlichen Kollegen, die sich gegenseitig zu
COVID-19 abgestimmt haben:

,,Lch habe sebr, sebr profitiert von den therapeutischen Empfehlungen und von den Arzten, die wirklich ernsthaft
sich bemiibt haben.

und sie lobt mehrfach die politischen Entscheidungstrager dafiir, dass sie umsichtig gehandelt
hitten:

o Und ich muss sagen, ich finde es unendlich beeindruckend, wie zupackend die Politik das angebt, also in vielen
Landern. ... also wie wirklich klng und engagiert das gehandbabt wird, anch hier in Deutschland. Und wie
stabil das soziale Leben ist. Ja? Wie wirklich versucht wird, jeden mitzunebmen.

Am Ende des Gesprichs betont sie, dass sie nun immun sei und daher anderen Personen
besonders gut helfen kénne, auch durch ihre eigene Erfahrung mit der Erkrankung.

11



Vignette Nr. 4: ,50 jung, aber trotzdem mehr als ein Monat, bis alles wieder gut war”

Frau Walter ist eine junge Frau Anfang 20, bisher ohne bekannte grof3ere gesundheitliche
Probleme. In ihrem Interview erklirte sie uns, dass sie COVID-19-Symptome zum ersten Mal
wihrend ihrer Arbeitsschicht in einer Apotheke bemerkte. Thre ersten Symptome waren
Abgeschlagenheit und Halskratzen, anfianglich noch ohne Husten.

o An dem Tag, wo ich die ersten Symptome hatte, bin ich von der Arbeit nach Hanse gegangen. Das beift,
morgens war ich noch in der Arbeit. Und tagsiiber ging es mir dann immer schlechter, Ziemlich plotzlich. Und
habe [schliefilich] gesagt, "tut mir leid, es gebt nicht mebr, ich muss nach Hanse.

Sie rief an diesem Abend ihren Hausarzt an, um nach einer Krankschreibung zu fragen und sich
zu erkundigen, ob sie sich in ithrem Fall Sorgen tiber eine mogliche SARS-CoV-2-Infektion
machen miisse.

v [hat] mir die Krankmeldung ausgestellt bis zum Ende der Woche. ... ich [hatte] damals anch schon
nachgefragt, konnte das COVID sein, werde ich da irgendwie getestet oder so. Und da hief es erstmal, 'ob,
keine Abnung, wenden Sie sich mal ans Gesundbeitsamt'.

Am selben Abend wurde Frau Walter fiebrig und fihlte sich schlechter.

o Durch das hobe Fieber, fiihlt [man] sich einfach total schlapp |[...]. Also grad der erste Abend, wo das Fieber
besonders hoch war, da ging es einem [=mir] schon richtig dreckig.

Sie rief am nichsten Tag beim Gesundheitsamt an, wo ihr mitgeteilt wurde, dass es
unwahrscheinlich sei, dass sie an COVID-19 leide, weil sie keinen Kontakt mit einer infizierten
Person gehabt hitte und es sich wahrscheinlich um eine ,,normale Grippe* handele. Ein paar
Tage spiter rief das Gesundheitsamt jedoch zuriick und schlug vor, sie solle zu einem Test
kommen. Der Grund war, dass eine Bekannte von Frau Walter, die beim Gesundheitsamt
arbeitet, sich thre Akte angesehen hatte und ihre Symptome vor dem Hintergrund ihrer Tétigkeit
im Gesundheitswesen mit Personen- und Patientenkontakt neu bewertete.

o, Und ein paar Tage spéter hat dann vom Gesundbeitsamt. . .noch mal jemand angernfen. Das war dann die
Mutter von ..., die dort Artin ist. Die dann meine Mappe noch mal gesehen hat. Und die hat dann gemeint,
'ob, da arbeitet aber jemand in der Apotheke, in der dffentlichen, und hat viel Kundenkontakt; vielleicht kinnte
der sich ja anch angesteckt haben, obne dass er halt [Kontakt nit] jemand nachweislich Infizierten hatte'. . ...
Und da bief§ es, 'ja, kommen Sie doch bitte in zwei Stunden zum Testen vorbed'*.

Frau Walter nahm diesen Vorschlag an und suchte sich ein mobiles Abstrichzentrum auf.
Ungefihr zwei Tage spiter nach dem Abstrich bekam sie die Nachricht, dass sie tatsdchlich
positiv auf COVID-19 getestet worden sei. In der Zwischenzeit hatte Frau Walter auch weitere
Symptome entwickelt wie Unbehagen, Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit Schiittelfrost,
Nachtschweil3, Kopfschmerzen, schleimigen Husten. In der zweiten Woche ihrer Krankheit ging
es ihr schlechter und neue Probleme wie Atemnot und Verlust des Geschmackssinnes traten auf.
Das Husten hatte sich auch verschlimmert.

JLrgendwann hat mir anch dann die ganze Brust web getan vom Husten, weil das dann so ein harter Husten
war. Und das tat dann schon richtig weh. Also ich hab sonst bei einer Erkdiltung selten Husten daber. 1 on
daber war das fiir mich auch ein bisschen was Neues. Und das war wirklich unangenebm.

Sie rief erneut ihren Hausarzt an, um nach Rat zu fragen, erfuhr dann aber, dass dieser selbst in
Quarantine und daher auch nicht erreichbar sei. Eine Woche nach ihren ersten Symptomen
brach die schlimmste Zeit der Erkrankung fir Frau Walter an. An einem Abend war sie sehr um
thren Gesundheitszustand besorgt und unsicher, ob sie nicht medizinische Unterstiitzung
brauche.

A Dienstagabend, da war es bei mir am schlimmsten. Da hatte ich dann anch wirklich so ein Engegefithl in
der Brust und habe schon noch Luft bekommen, aber das Gefiibl, die Luft bekomme ich nicht mebr so richtig.
Und da war dann anch die Frage bei meinen Eltern, gehen wir noch ins Krankenhaus oder nicht. Das war
ndmlich der eine Abend, wo es so ein bisschen kritisch war, ob das jet3t noch so obne drztliche Bebandlung gebt
oder nicht, aber da habe ich gesagt, ja, okay, ich probiere es noch, ob ich die Nacht schaffe. Und wenn nicht,
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dann midissen wir halt nachts geben. [...] [Lch batte also] Angst, dass ich feine Luft mebr bekonime und so ein
bisschen ersticke, anch wenn ich gemerkt habe, ich kann ja eigentlich noch total gut atmen, ich bekomme Luft.
Aber dieses Engegefiibl, das einfach so bedriickend war. Und da batte ich an dem Abend, dentke ich, so ein
bisschen Angst, dass ich dann eben irgendwie doch eine Luft mebr bekomme. Und das fand ich das
Bedngstigendste. Und sonst so am Ende der ersten Woche, also an dem Freitagabend, nachdem ich dann auch
getestet wurde, lag ich abends im Bett und habe mich irgendwie total elend gefiiblt und batte das Gefiibl, man
kann einfach nichts machen. Und das [war] irgendwie die Aussichtslosigkeit oder so, dass man der Krankbeit
50 ein bisschen ausgeliefert ist.

Glicklicherweise erholte sich Frau Walter von ihrer Krankheit, jedoch war ihre Genesung kein
schneller Prozess: Sie bemerkte anhaltende Auswirkungen der Erkrankung sogar noch mehrere
Wochen nach ihrer Diagnose.

»Wenn ich dann nach nur vier Stunden Arbeit nach Hause kam, war ich aber SO fertig. Ich habe mich dann
auf das Sofa gelegt und erstmal Zwei Stunden geschlafen. Und mich hat es anch danach noch wirklich linger
noch belastet, sodass ich einfach noch nicht leistungsfihig war, weil das einfach linger gebraucht bat, bis der
Korper sich wieder erbolt hatte. [..] Die Erkrankung war ja im Marz. Und ich wiirde sagen, fast noch einen
Monat nach der Isolation [waren die Miidigkeit und Schwachgefiible noch daj. Also, klar, es wurde dann
immer besser, aber ich wiirde sagen, ab Mai war es dann richtig weg. |[...] Ich bin auch ein Mensch, wo
normalereise sehr viel Sport macht. Und das ging danach am Anfang anch nicht. Als ich das erste Mal ein
paar Wochen spater, also es war so, wiirde ich sagen, Mitte/ Ende April mal wieder joggen war, hat die ganze
Liunge gebrannt. Und es ging einfach iiberbanpt nicht! Das war dann auch irgendwie total frustrierend, weil man
da gemerkt hat, der Korper ist einfach noch nicht so weit. *

Frau Walter gab auf Nachfrage an, wenig besorgt gewesen zu sein, andere Menschen infiziert zu
haben. Thre Eltern hatten diesbeziiglich Besorgnis geaullert und hakten mehrfach bei ihr nach, ob
sie sich Vorwiirfe mache, da wegen ihrer Infektion die Arbeitsstitte voriibergehend geschlossen
werden musste. Die Besorgnis ihrer Eltern tiberraschten sie, da sie sich diesbeztiglich keine
Vorwiirfe gemacht hatte.

S0 diese "Angst davor, andere anzustecken' und das mit dem 'Scham- und Schuldgefiibl'. Also ich hatte das
gar nicht, aber da bakten meine Eltern bei mir danernd nach so, 'du machst dir aber keine Vorwiirfe jet3t, dass
[der Arbeitsplatz] wegen dir eine Woche geschlossen ist' oder so. Da batten meine Eltern irgendwie gedacht, ich
wiirde mir da V orwiirfe machen, was aber gar nicht der Fall war.

Insgesamt hatte sich Frau Walter mehr Betreuung vom Gesundheitsamt oder ihrem Hausarzt
gewiinscht aber sie zeigt auch Verstindnis dafir, dass dies zu diesem Zeitpunkt nicht in dem
gewiinschten Umfang méglich gewesen sei:

,Lech hatte anch diberbaupt keine artliche Betrenung irgendwie, weil der Arzt, der hatte nur eine
Kranfkschreibung geschrieben, und das war fiir den [damit] erledigt. |...] es wire halt anf jeden Fall schin,
wenn man irgendwie vom Azt noch so ein bisschen betreut werden wiirde. Das war halt bei mir bei meinem
Haunsarzt ja gar nicht der Fall. |[...] Und ich habe mich halt so ein bisschen allein gefiiblt, weil man irgendwie
s0 gar keinen Ansprechpartner hatte und keine Betrenung und keiner anch einem sagen konnte, was man
machen kann, dass es einem besser gebt oder so.

o[/ Das Gesundbeitsamt hat] meine Daten am Anfang anfgenommen. Haben mir mitgeteilt, dass ich in
Quaranténe bin. Und am letzten Tag meiner Quarantine haben sie mich angernfen nnd gefragt, "haben Sie
noch Symptome'. "Nein'. 'Dann diirfen Sie morgen wieder rans'. . 1ch hatte anch erwartet, dass die sich mal
gwischendrin melden, aber ich glanbe, die hatten damals so viel anderes Zu tun, die kamen da nicht dazu. Die
waren total unterbesetzt.

Vignette Nr. 5: , Hilfe zur Selbsthilfe”

Frau Fischer ist zum Zeitpunkt des Interviews um die 60 Jahre alt. Sie hatte vor threr COVID-
19-Erkrankung keinerlei ernsthafte gesundheitliche Probleme, gibt jedoch an, haufiger grippale
Infekte und Bronchitiden gehabt zu haben. Sie ist beruflich als Krankenschwester auf einer
Station titig, auf der COVID-19-Patienten behandelt wurden und kannte daher nicht nur die
strukturellen Abldufe im Falle einer Erkrankung, sondern vor allem auch Symptome und
potenzielle Krankheitsverldufe.
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Lch babe ja auf der COVID-Station gearbeitet und wusste natiirlich im | orherein schon bescheid, wie der
Ablanf ist. Lch batte auch einen Patienten, der dementsprechend krank war. Und wie dann bei mir das
losgegangen ist, hab ich mich an ibm immer orientiert und habe niir gedacht, also bei ihm ist es auch so
losgegangen mit Husten"

Sie sieht ihre Arbeit als einzige Moglichkeit sich mit SARS-CoV-2 angesteckt zu haben und gibt
an, in der Inkubationszeit lediglich beim Einkaufen geringfiigicen Kontakt mit anderen Personen
gehabt zu haben. Die Krankheit begann bei ihr rapide mit massivem Husten mit Auswurf, gefolgt
von Schiittelfrost und Fieber bis 39,6°C. Spiter kamen auch noch Appetitlosigkeit, Diarrhoe,
Midigkeit und Mattigkeit dazu. Aullerdem musste sie erbrechen, glaubt aber, dass das durch den
starken Husten ausgelost wurde.

17 Uhr ging es dann rapide los, dass ich absolut Husten hatte und mit Auswurf. Uber den Husten hitte ich
mir noch keine so grofien Gedanfken gemacht, weil ich/ ich hatte im 1 orfeld dfter mal einen grippalen Infeket oder
aunch mal eine Bronchitis. Aber ich hatten dann Schiittelfrost und hatte dann anch Fieber. Und das war bei mir
etgentlich nie der Fall.

Nach Auftreten der Symptome lie3 sich Frau Fischer mit einem extra dafiir eingerichteten
Taxiservice zum Testen in die Klinik fahren. Am darauf folgenden Tag bekam sie ein positives
Testergebnis mitgeteilt, worauthin das Gesundheitsamt informiert wurde und sie sich in hausliche
Quarantine begab, in der sie von ihren Kolleginnen mit Lebensmitteln versorgt wurde.

,Das Gesundhpeitsamt wurde informiert. War in Quarantine. Meine Kolleginnen haben mich dann bestens
[versongt.] Aber wie gesagt, ich hatte ja keinen Appetit und gar nichts. Und, ja und dann habe ich mich selbst
in die Klinik eingewiesen.

Als stressigste Erfahrung ihrer Erkrankung beschreibt Frau Fischer die Quarantine, da sie alleine
lebt, was ihr in ihrem Gesundheitszustand und aufgrund der ungewissen Entwicklung der SARS-
CoV-2-Infektion Angst machte.

\Eigentlich fiir mich war das das Schlimmste eigentlich die Quarantine, die ersten Tage zubanse alleine. Weil
da/, ich bin von Haus aus allein zubause, aber dann habe ich mir gedacht, ja, wenn jet3t irgendwas wire mit
miir und so, ich bin so allein Znbause.

Aufgrund anhaltenden Fiebers und zunehmender Angste, hat sich Frau Fischer etwa eine Woche
nach dem Auftreten der ersten Symptome selbst ins Krankenhaus eingewiesen.

Lch habe miich selbst ins Krankenhaus eingewiesen. Weil ich dann eben Angst bekommen habe, allein zubause,
wenn ich mit der Sanerstoffsattignng ganz, schnell abfalle. |...] Und weil das Fieber anch nicht runtergegangen
ist habe ich mich selbst eingewiesen ins Krankenhans. "

Im Krankenhaus wurden sogleich einige Untersuchungen gemacht; anhand eines Echos konnte
glucklicherweise der Verdacht auf eine Lungenembolie ausgeschlossen werden. Eine CT-
Untersuchung zeigte auf, dass die Lunge von Frau Fischer massiv angegriffen war, sodass die
Uberlegung im Raum stand, sie sofort auf die Intensivstation zu verlegen. Aufgrund eines
bevorstehenden, verlingerten Feiertagswochenendes, wurde das Wochenende tiber jedoch
erstmal noch abgewartet. Am darauf folgenden Montag wurde Frau Fischer dann in eine
Universititsklinik verlegt, da eine bevorstehende Beatmung nicht ausgeschlossen werden konnte.
Dort wurde sie dann tber 10 Tage stationir behandelt.

Also war natiirlich auch mit CI, wo man mir schon gesagt hat, das schaut grauenvoll aus. Und dann hat
man mich da/, der Oberarzt von der Andisthesie, der wollt mich schon auf die Intensivstation iibernehmen.
Aber dann bat man doch beschlossen, dass ich auf eine Normalstation komme [...] und da war ich dann, ab ja
Freitag war der erste Mai, der Feiertag. Dann war Wochenende. Da ist natiirlich nicht viel passiert. |...] Und
am Montag bat dann der Stationsarzt gesagt, in der Frith schon, ja, also er wiirde Riicksprache mit dem Chef
halten, aber denfket, dass ich nach [Ort] in die Uni nidisste, weil man vor Ort da eigentlich nicht mebr so viel
machen kann, weil man eben Angst hatte, dass ich eben beatmet werden miisste. [. . .| und deshalb bin ich auch
dann in die Uni verlegt worden. Und dort war ich dann anch gut zebn Tage*

Frau Fischer fiihlte sich sehr krank, hatte eine niedrige Sauerstoffsittigung und wurde im
Krankenhaus wegen einer beidseitigen Pneumonie behandelt. Sie litt noch wochenlang an Husten

14



mit Auswurf. Es wurde mit einer Antibiotikatherapie begonnen und sie inhalierte mit
Kochsalzlosung. Im Krankenhaus fiel auf, dass ihre Leberwerte extrem erhoht waren. Sie bekam
eine Lebersonographie, ein MRT und ein neurologisches Konzil, das fiir sie aufgrund des noch
vorhandenen Fiebers sehr anstrengend war. Obwohl es ihr kérperlich im Krankenhaus zunichst
schlecht ging, ging es ihr dort psychisch besser als (alleine) zuhause. Dies war unter anderem der
Fall, da sie durch ihre Arbeit dort die Kollegen kannte und sich nicht alleine fiihlte.

Wie ich dann in der Klinik war, war es nicht mebr so schlimm, weil erst war ich ja in [Ort] und meine
Kollegen alle. Da habe ich niir eigentlich gar nicht viele Gedantken gemacht, muss ich sagen.

Ein paar Tage nach der Entlassung aus dem Krankenhaus ist Frau Fischer in die Reha gegangen.
Dort waren im CT noch immer Infiltrate in der Lunge zu sehen, weshalb sie weiterhin Cortison
bekommen hat. Insgesamt fiihlte sie sich im Krankenhaus gut betreut durch die Versorgung
durch ihre Kollegen und den nahtlosen Ubergang in die Rehaklinik.

wAber ansonsten habe ich ja also ans Krankenhans so eigentlich sebr gute Erfabrungen, muss man sagen. Hat
aunch wunderbar geklappt dann auch im Anschluss gleich mit der Reba. Sozialdienst bat sich gleich bei mir
gemeldet. Und das ist ja eigentlich schon fast iibergangslos gegangen. |[. .. | Und fiinf Tage spdte hdtte ich schon
anf Reha gehen konnen. Aber ich bin heimgekommen, ich war anch so schwach. Ich war so matt, ich konnte
kaum |...] gehen, kanm was machen. Kanm habe ich paar Sachen in die Hand genommen, war ich
schweifSgebadet. Und da habe ich gesagt, nein, ich kann jetzt nicht auf Reba gebeny also ich schaffe nicht einmal
meeinen Koffer zu packen. |[....] Und hab dann eine Woche spéter dann einen Reha-Termin bekonmen.

In der Rehaklinik hat Frau Fischer psychische Auswirkungen in Form von manisch-depressiven
Phasen gespiirt, die sie so vorher nicht kannte. Sie vermutet, dass das eine Nebenwirkung der
dort begonnenen Cortisontherapie war.

,Lch bin dann wirklich also in eine manisch-depressive Phase reingefommen, wo ich gar nicht der Mensch
danach bin. Ich musste dann die letzte Woche anf Reba fast jeden 'I'ag weinen, obne irgendeinen Grund. Es gab
keinen Grund. Ich habe die ganze Zeit, wo ich krank war, kaum geweint. Und da hitte ich jeden Tag weinen
mdissen. Und/ und war eigentlich nicht mebr ich selbst. Und zuhanse habe ich dann mit meinem Hansarzt
Riicksprache gebalten. Und jetzt bin ich hernnter auf 12, 5mg.

In ihrer Zeit in der Reha war fur Frau Fischer vor allem der Austausch mit den anderen
Patienten, die dieselbe Krankheit durchgemacht hatten, sehr hilfreich. Zu Beginn ihres
Aufenthaltes in der Reha gibt Frau Fischer auch an, dass sie es als positiv empfunden hat, dass
die Therapeuten sehr engagiert waren und viel Zeit fiir die COVID-19-Patienten hatten.

2w Also am Anfang sowie gesagt, waren wir ja nur dreifig COVID-Patienten. Und noch keine anderen. Jetzt
bei meiner Entlassung, dann ja man schon fast aufgestockt anf zweibundert Patienten. Das sind natiirlich jetzt
die Asthmatiker, die orthopddischen Fille, die COPDler alle gekommen. Und da war ich dann eigentlich schon
gang frob, dass ich entlassen wurde [. ... Am Anfang batten die Therapeuten natiirlich massivst Zeit fiir uns
und konnten voll anf uns eingeben. Die Krankbeit war ja fiir alle nen. Und jeder war da anch voll interessiert.
Und jeder war voll engagiert. Und das war natiirlich schon ganz; gut. Und nachdem man ja nur alle die gleiche
Erkranknng, da konnten wir natiirlich uns anstanschen.

Zum Zeitpunkt des Interviews, etwa 3 Monate nach dem positiven Test, sind noch immer Folgen
der Krankheit im Lungen-CT in Form einer streifenférmigen Fibrosierung sichtbar. Frau Fischer
ist noch krankgeschrieben, strebt jedoch eine Wiedereingliederung in ihren Beruf als
Krankenschwester an.

Frau Fischer schickte uns anlésslich der Durchsicht ihrer Vignette noch folgende Nachricht:

wHabe die Wiedereingliederung am Anfang als sebr anstrengend empfunden, da ich noch matt und sehr von
Miidigkeit gepragt war. Meine Kolleginnen und das restliche Kiinikpersonal haben mich aber mit offenen
Armen empfangen und waren sebr erleichtert, dass ich doch alles so gut iiberstanden babe. Mittlerweile arbeite
ich wieder 0,75 auf einer COVID-Station und mache anch wieder Nachtdienst und es gebt mir bedeutend
besser, anch wenn ab und zn noch Gliederschmerzen und Miidigkeit anftreten. Bin noch nicht bei der
Leistungsfihigkeit wie vor der Erkranknng angelangt, aber auf einem guten Weg. Ich freue mich, dass ich nun
im Beruf meine Erfabrungen an meine Patienten weitergeben und sie motivieren kann. Meine COV/ID-
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Erkrankung wurde mittlerweile als Berufskrankbeit anerkannt. Mittlerweile steigen die Zablen anfgrund der
Mutanten wieder an und personalmafsig sind wir sehr gefordert.

Vignette Nr. 6: ,Ich suche eine Bestdtigung, dass ich keine Ansteckungsgefahr mehr darstelle”

Wir sprechen mit Frau Meier, Ende 40, keinerlei Vorerkrankungen, die knapp 5 Monate vor dem
Interview (Mitte Mirz 2020) an COVID-19 erkrankt war. Wihrend des Interviews geht Frau
Meier nicht explizit auf den Ursprung der Infektion ein, berichtet aber, dass das Gesundheitsamt
sie zeitgleich mit mehreren Kollegen krankgeschrieben habe. Sie erldutert, sie habe viel mit ithren
Kollegen telefoniert, ,,die auch angesteckt waren*

Frau Meier berichtet vom Beginn threr COVID-19-Erkrankung, die iz Prinzip erstmal von einer
Erkdiltung siberhaupt nicht 3u unterscheiden“~war. Sie gibt an, dass sie vor der Diagnose einen Tag lang
,»Fleber® und extrem starke Muskel- und Gelenkschmerzen hatte, jedoch keinerlei Symptome
aufwies, die sonst noch mit Corona-Infektionen in Verbindung gebracht werden.

Einen Tag lang hatte ich [.. .| Fieber, also 37,5, und mir tat alles web. [...] Das war die hefligste
Erfabrung. Diese Mustkelschmerzen einmal komplett durch [. . .] Nichts Anderes aufSer Muskelschmerzen und
einmal Fieber und dann [. . .] dieses allgemeine Krankheitsgefiibl. Ich hatte ja nicht mal Husten, nicht mal
Schuupfen. [...] So ein bisschen schlapp halt einfach. Aber ansonsten, anch von den typischen Symptomen, die
beschrieben werden, so gut wie gar nichts. |[...] Das war kein schwerwiegender 1 erlanf und kaum von einer
Erkdltung zn unterscheiden.

Das Fieber stuft Frau Meier als nicht relevant ein, da es ,,auch nicht sebr hoch [war]“, wohingegen sie
die Muskel- und Gelenkschmerzen deutlich stirker als bei einer typischen Erkiltung oder Grippe
empfand und als Hauptsymptome ihrer Erkrankungsphase nennt.

o Also es ist ja anch, das habe ich anch manchmal bei einer Grippe, nicht SO, oder bei einer Erkdltung, nicht so
heftig. Also dass man, kennt man ja, bisschen Gliederschmerzen, bisschen Muskelschmerzen. [...] Nur das
war da jetzt anfSergewiohbnlich stark.

Einige Tage nach dem eintigigen Temperaturanstieg inklusive der Muskel- und
Gelenkschmerzen dachte Frau Meier, sie habe die Krankheitsepisode tiberstanden. Simtliche
Symptome waren verschwunden. Darauthin begann sie korpetrlich anstrengende Titigkeiten
durchzufihren, was zu einem Rickfall fihrte.

A Tag nach den Anstrengungen] war ich komplett fertig erstmal. Und dann hat man anch gemerkt, |.. .|
dass es keine normale Erkdltung ist.

Wihrend der Erkrankungsphase fithlte sich Frau Meier miide, unwohl und korpetlich schwach
und gibt an, dass dies etwa zwei Wochen angehalten hat. Etwa eine Woche lang empfand Frau
Meier ein Engegefiihl in der Brust. Sie machte sich Gedanken dariiber, wie sich das
Krankheitsbild weiterentwickeln kénnte.

o Also man merkt, also ich habe schon in der Lunge gemerkt, dass da irgendwas nicht stimmt. Es war aber
et nicht so, dass es mich korperlich gestort hatte. Aber es war natiirlich dann schon [...] so eine gewisse
Anspannung, was passiert hier grad mit dir.

Moglicherweise sorgte der Kontakt mit den Kollegen fiir zusitzliche Verunsicherung. In den
Telefongesprichen erfihrt Frau Meier, dass die Kollegen und weitere Erkrankte haufig einen
Wechsel zwischen sich gut fihlen und dann wieder ,,flachliegen durchlebt hitten. Frau Meier
gibt jedoch an, dass sie dieses ,,Infervallkranksein“ nicht erlebt habe.

,Leh habe [. .. ] viel telefoniert, anch mit meinen Kollegen, die anch angesteckt wurden. |...] [Die berichteten),
dass es [ibnen] eigentlich schon wieder gut ging. [. ..] Und am néichsten Tag lagen sie wieder flach. [...] Also
[dass] so ein Intervallkranksein |aufgetreten ist].

5> Auch fur die Veréffentlichung dieses Briefes liegt uns die Genehmigung der Befragten vor.
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Insgesamt befand sich Frau Meier knapp vier Wochen lang in Quarantine, ,,drei Wochen [angeordnet
dnrch das Gesundbeitsamt] plus eine [- die erste -] selbst auferlegt”. In dieser Zeit konnte sie weder ihrer
taglichen Arbeit, geschweige denn Hobbies oder Freizeitaktivititen nachgehen, was sie etwas
belastet hat und wodurch auch ihre Lebensqualitit etwas eingeschrinkt war. Frau Meier gibt an,
das sie mittlerweile wirtschaftliche Angst verspurt, wobei sie diese nicht auf ihre Infektion
zurtickfithrt, sondern mit politischen Entwicklungen in Zusammenhang bringt, ohne dies niher
zu erldutern.

o[ Wirtschaftliche Angst] kriege ich langsam, ja. Aber das hat |[...] jetzt nichts mit meiner [COVID-19]-
Krankbheit zu tun. [...] das hat was mit der Politik [zu diesem Themal u tun, nicht mit der Krankbeit.

Frau Meier gibt an, dass das Sozialleben wihrend ihrer Erkrankung gelitten habe, betont aber,
dass sie zu keiner Zeit Angst oder Besorgnis vor Isolation verspiirt habe, da sie und ithr
Partner/Mann gemeinsam in Quarantine waren. Sie erldutert, dass ihre SARS-CoV-2-Infektion
keinen negativen Einfluss auf ihr Familienleben hatte und berichtet, dass sie sehr von ihrer
Familie unterstiitzt wurde, mit der sie viel telefoniert und die sie vom Zeitpunkt der Diagnose an
bis zum Ende der Isolation mit Lebensmitteln versorgt habe.

2 Wir haben viel telefoniert. Und wir wurden ja anch durch die Familie versorgt. [...] Wir haben uns war
nicht gesehen, aber hatten trotzdem [regelmafSigen Kontakt]. |[...] Sozialleben bat natiirlich ein bisschen gelitten
[was Freunde und Bekannte betrifft]. Das kann man schon sagen. [...] [Aber] das Familienleben bat gar
nicht gelitten [...] das hat alles super funktionsert. “

Als besonders belastend empfand Frau Meier die allgemeinen Erfahrungen mit den Arzten und
dem Gesundheitsamt und wiinscht sich, dass hierauf in Zukunft mehr Augenmerk gelegt wird.

Sie berichtet, dass sie wihrend ihrer Erkrankung ,,villig im Stich gelassen wurde“und ,,nie einen [vom
Gesundheitspersonal] gesehen [habe] .

Ein paar Tage nachdem die ersten Krankheitssymptome eintraten, wurde Frau Meier positiv auf
SARS-CoV-2 getestet und musste sich fir drei Wochen in Quarantine begeben. Wihrend dieser
Zeit wurde Frau Meier zwar alle zwei Tage vom Gesundheitsamt angerufen, das sich nach ihrem
Befinden erkundigte, jedoch wollte kein Arzt sie sehen. Frau Meier vermutet, dass die Arzte mit
der Gesamtsituation — gerade zu Beginn der Pandemie — Gberfordert waren und hofft, dass sie
zukiinftig besser vorbereitet sind und werden.

,Leh habe jetzt bier die Erfabrung gemacht, und kenne die auch von meinen Kollegen, dass man da also wirklich
[villig allein gelassen wurde], vielleicht hat es sich mittlerweile geandert, aber das war damals, die waren villig
diberfordert mit der Situation, batte ich den Eindruck. Ich hdtte hier tot auf dem Sofa liegen kinnen, das baitte
die nicht mal mitgekriegt. [...] Klar, die Argte wollten uns nicht sehen. Die haben uns dann alle mal
krankgeschrieben. Das Gesundpeitsamt rief alle wei Tage an [und fragte lediglich nach Husten und), 'gebt es

!«

euch noch gut'.

Ohne eine abschlieBende Untersuchung zu erhalten, wurde Frau Meier am Ende der Quarantine
telefonisch fiir gesund erklirt, nachdem sie dem Gesundheitsamt die Frage nach vorhandenem
Husten mit ,,Nein“ beantwortet hatte. Dass sie das Symptom Husten zu keiner Zeit erlebt hatte,
dafiir aber sehr wohl andere Symptome bei ihr eine Rolle spielten, war fiir das Gesundheitsamt
irrelevant, was Frau Meier mit einem unguten Gefiihl zuriickliel3.

JLrgendwann rief das Gesundbeitsamt an, "husten Sie noch”. Ich so, 'nein, ich habe nie gehustet'. "Nein, dann
kann ich sie ans der Quarantine entlassen’. |...] Also das war jet3t so, pfh, lange genng ber, wird schon
gutgeben. [...] Nur, weil ich jetzt anf einmal iiberbaupt keine Symptome hatte und bald drei Wochen hernm
sind, heifst das ja noch lange nicht, dass ich keine Ansteckungsgefabr mebr darstelle.

Um ein wenig mehr Sicherheit zu kriegen lie3 Frau Meier schlielich auf eigene Kosten einen
Antikorpertest durchfithren, um sichergehen zu konnen, dass sie ,,&eine 1iren mebr trageund um
die Gefahr einer potenziellen Ansteckung zu bannen. Sie drgert sich dartiber, dass sie keine
richtige Gesundschreibung nebst Test erhalten hat und eine entsprechende Bestitigung
eigenhindig in die Wege leiten musste.
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Und so duBlert Frau Meier den Wunsch, dass Patienten nach tiberstandener COVID-19-
Erkrankung eine Bescheinigung dariiber erhalten, dass sie nicht mehr ansteckend sind und sich
wieder guten Gewissens mit anderen Menschen treffen kénnen.

, Und da hat mir einfach so dieser Abschluss gefeblt, dieses [...] "nein, wir machen das jetzt mal rund, und hier
hast du jerzt einen Bericht oder’, keine Abnung, "wir machen noch mal einen Lest; wir gueken mal nach, ob die
Viiren wirklich weg sind, und dann kannst du dich anch obne schlechtes Gewissen wieder dranfSen bewegen'.
[-..] Und man hat dann anch so die Gewissheit, man kann sich wieder unter Lenten anfhalten.

Vignette Nr. 7: , Wenige kérperliche Symptome, viele andere Sorgen”

Im Interview lernen wir Herrn Werner, Mitte funfzig, kennen. Herr Werner und seine Frau
wurden positiv auf COVID-19 getestet, wobei nicht klar ist, wann die Infektion stattgefunden
hat. Die Geschichte seiner Krankheit beginnt mit frithen Symptomen wie z. B.

Muskelschmerzen, die ihm das Gefilihl vermitteln, an COVID-19 erkrankt zu sein, noch bevor er

die Diagnose gestellt bekommt:

WMuskelschmerzen hatte ich, ja. Einen Tag lang etwa. So richtig beftig. Das war, ja, vor der Diagnose, aber
erkrankt war ich da wobl schon. [...] Ja, das war bei nir, also ich habe die/, ich wusste eigentlich mehr oder
weniger schon, dass ich es hatte. Oder ich habe es mir gedacht, weil es war mir klar, das hat sich irgendywie
anders angefiihlt als eine normale Grippe oder so. Und, ja, bis ich dann aber meinen Test bekommen babe, ist
Ja fast eine Woche ins Land gegangen. Also deshalb muss man eigentlich sagen, vor der Diagnose.

Die Symptome seien im Allgemeinen leicht gewesen, nur an einem Tag habe er unter
Gliederschmerzen und leichtem Fieber gelitten. Auf die Frage nach kérperlichen
Einschrinkungen, die mit der Erkrankung einhergingen, gab Herr Werner jedoch an, sich in
seinen korperlichen Funktionen sehr eingeschrinkt zu fithlen. Vor allem Kopfschmerzen,
Kreislaufprobleme, Husten und Miidigkeit belasteten ihn langanhaltend:

WKopfschmerzen hatte ich noch iiber lingere Zeit, ja. Und was ich halt gemerkt habe, dass der Kreislanf extrem
eingesackt ist. [...] und dadurch, dass balt in den Medien alles Magliche rumgegeistert ist, was man/ dass man
doch keine Schmerzmittel nebmen soll, und die wurden das Corona noch verstirken und das, na ha, was da in
den Medien gerne berichtet wurde, deshalb babe ich dann anch keine Schmerzmittel genommen. |...] Husten
hatte ich ja. Husten hatte ich bestimmt, ja, zwei Wochen, drei Wochen. Drei Wochen etwa. |[...] Es war jetzt
nicht so schlimm, das ist jetzt die ganze Zeit am Husten war®

wDer Kreislanf, das hat lange gedanert. Also, das bat anch noch, nach drei Wochen oder vier Wochen habe ich
immer noch einen schwachen Kreislanf gebabt. | .. .| da batte ich jetzt kein Problem, mit der Krankbeit
umzngehen. Das Stressige fiir mich war wirklich, dass meinen Kreislanf so kaputt war. Dass ich halt sehr
schnell anfSer Atem war. Und dass es so ein bisschen, beim Einatmen babe ich es halt immer so ein bisschen
gespiirt, dass irgendwas in der Lunge nicht stimmt. Also, irgendwie habe ich dann immer so ein Gefiibl gebabt
in der Lunge, so als ob, irgendwas stimmt hier nicht. |[...] das habe ich anch heute noch, wenn ich lingere Zeit
die Maske tragen muss, dann merke ich wieder, dass meine Lunge irgendwie rebelliert.

Aullerdem waren bestimmte Symptome mit mehr psychischer Belastung verbunden, wie z. B. die

akuten Atemprobleme in der Nacht. Am haufigsten berichtete er tiber psychische Probleme
jedoch im Zusammenhang mit der Isolation wihrend der Quarantine.

,Die Atemmnot hatte ich nur nachts manchmal, dass ich gedacht habe, uib jetzt wird es aber eng hier. [...] Dass
ich wirklich gedacht habe, jetzt muss ich nach Lauft schnappen. Und so die Kurzatmigkeit, das habe ich
etgentlich noch sebr lange gehabt. Also bestimmt zwei Monate. Das waren so Zwei, drei Nachte, wo ich
manchmal so ein bisschen Panik gekriegt habe. [...] Wir haben halt, wir waren den ganzen Tag eh nur anf der
Couch gelegen. Wir konnten ja nichts machen [...] ich weif§ anch nicht, ob das jetzt an COV'ID liegt oder am
schlechten Fernsehprogramm. [. . .] Schlaflosigkeit war so ein bisschen. So Schwierigkeiten mit dem Einschlafen
und Durchschlafen. Aber das kann balt auch sein, weil man halt anch den ganzen Tag anf der Couch
rumgeliimmelt bat und dann immer mal eingepennt ist. Und dann ist natiirlich schwierig, nachts zu schlafen.
[-..] Inn den Sozialfunktionen? Ja klar, hatten wir eine Beschrinkung! Wir haben ja niemanden mebr seben
diirfen. Dass was schon/ das war schon sebr relevant. Weil wir eigentlich, wir sind anch Menschen, die sebr gerne
rausgeben, weggeben. |...] Auch Familie und Sozialleben, das hat mir sebr gefehlt. Ich konnte meine Tochter
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[nicht] mebr seben, meine Mutter nicht sehen. Also das war schon/. Also das ist erstmal sebr relevant gewesen
wahrend der Krankheit, wibrend der Quarantane.

Insgesamt waren nach Herrn Werners Erfahrung die Symptome, die am stirksten belastend
blieben: Atemlosigkeit, Kurzatmigkeit, Atemnot, Schiittelfrost, Gliederschmerzen,
Kopfschmerzen, kérperliche Schwiche, Husten, Muskelschmerzen, Gelenkschmerzen,
Schlifrigkeit, kein Sozialkontakt.

Dartber hinaus beschrieb Herr Werner bestimmte Aspekte an, die die Quarantine fir ihn
leichter ertriglich machten:

oAb die psychische Belastung fand ich jetzt noch im Rabmen, aber ich muss dagu sagen, wir batten schones
Wetter, wir haben einen Garten, Wir konnten uns dranfsen hinsetzen, hinlegen. 1 or daber ging es uns sicherlich
besser als andren, die jert eine kleine Zei-ZLimmer-Wobnung haben. Dann hétte ich sebr wabrscheinlich
starkere psychische Belastungen gehabt. Aber dadurch, dass wir hier raus konnten und, deshalb, war es okay.

wAngst davor [isoliert u sein] batte ich nicht. V'or allem, wir waren ja zu zweit. Das war das Gute. Ich
Slanbe, wenn ich allein gewesen wire, wire es anders gelanfen. Hm, ja, so ein bisschen Einsampkeit hatten wir
beide sogar. |[...] Wir hatten uns ja. Wir hatten uns e, aber so die sozialen Kontakte feblen einem balt.

Herr Werner berichtet von einer leicht negativen Erfahrung mit dem Gesundheitssystem. Er
kritisierte widerspriichliche Vorgaben durch das Gesundheitsamt und fehlende Gespriche mit
deinem Arzt:

,[INein, Bebandlung haben wir gar nicht bekommen. Nur Quarantine verordnet. Wir haben diberhanpt keinen
Arzt gesehen. [...] Ja. Was soll ich zu dem Thema sagen? Also als wir die Erkrankung batten, war halt die
Kommmunikation ganz, schlecht mit dem Gesundbeitsamt. Die war so ein bisschen merkwiirdig. Fand ich. Weil,
ich hatte noch so zywei-, dreimal die Stunde Husten. Habe ich denen anch gesagt. Dann hief§ es, ich gebe ans der
Quarantane raus. Maine 1ebensgefabrtin hat gesagt, sie hustet noch einmal am Tag. Und der haben sie gesagt:
,Ste bleiben in Quarantane drin’. Fand ich ein bisschen merkwiirdig. Dann fand ich es halt nicht gut, dass man
von den Arzten nur krankgeschrieben wird, und keiner irgendhie mal gucken kommt.

Dartber hinaus zeigte sich Herr Werner besonders besorgt tiber die gesellschaftlichen Folgen der

Krankheit, insbesondere fir die allgemeine wirtschaftliche Situation, sowie tiber die
Verinderungen in Sachen Datenschutz:

wDass man halt so langsam sieht, wie die mit 1 ollgas nnsere Wirtschaft an die Wand fabren. Jetzt kommt mir
langsam die Angst vor der zukiinftigen Auswirkung. [...] Das Einzige, was mich jetzt mittlerweile nervt, ist
halt der Umgang mit dem ganzen Thema, in der Gesellschaft. |[...] Also, ich meine, wir sollten langsam mal
wieder u einem normalen Leben kommen. Weil das ist halt ein Virus, und wir werden es nicht loswerden.
Und wir lernen miissen, damit u leben. |[...] Und das unser Datenschutz nichts mebr wert ist. Wo ich jiberall
meinen Namen binterlassen muss, dass ich, ja. Wenn ich doch irgendwie raus will, muss ich iiberall meinen
Namen hinterlassen. Also, das ist schon irgendwie bedenklich. Dass dann auch die Polizei anf Listen zugredfe,
die in Kneipen ansliegen und so, als finde ich schon hochgradig bedenklich, was momentan in der Gesellschaft
lanft. Und das bat jetzt mit der Krankbeit nichts zu tun, aber mit dem Umgang der Krankbeit.

SchlieBlich, wurden weitere Bedenken hinsichtlich der Art und Weise gedullert, wie die Krankheit

mitgeteilt wurde:

o Und was ICH gerne mal horen wiirde, aber das kriegt man NIE, wird man nie gesagt bekommen, weil es
et wieder beifst, die sweite Welle rollt an. Wir haben jetzt tausend Infizierte am Tag. Das wiirde ich gerne
mal horen im Vergleich zu den Lests wie viele Test wir machen. Weil ich denfke, in der Zeit, als wir die hoben
ZLablen hatten vor viertausend Neninfektionen und noch mebr, da haben wir noch nicht so viel getestet jeden Tag
wie heute. Dann ist es anch kein Wunder, dass wir jetzt tansend Infizierte haben. Und ich glaube, da werden
wir giemlich belogen von der Politi. Da habe ich langsam so das Gefiihl, sie miissen irgendwie ihre
Maskenpflicht rechtfertigen und solche Sachen.
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Diskussion

Wir wollten mit dieser Studie erfahren, wie Menschen, die an COVID-19 erkrankt sind oder
waren, diese Situation erlebt haben. Beim Durcharbeiten der Interviews und der Vignetten fielen
folgende Themen auf, die von verschiedenen Personen eingebracht wurden bzw. die wir
besonders eindriicklich fanden:

1. COVID-19 und die Angst

COVID-19 ist eine Erkrankung der Atemwege. Keine Luft mehr zu bekommen, ist unmittelbar
mit panischer und existentieller Angst verbunden. Dariiber hinaus fihrten hdufig die besondere
Unsicherheit, wie es weitergehen wird — sowohl korperlich als auch wirtschaftlich — zu Sorgen.
Die Neuheit der Erkrankung bedeutete, dass niemand sich wirklich damit auskannte und deshalb
auch keine verlissliche Prognose dazu abgeben konnte, auch nicht die jeweiligen Hausirztinnen,
Klinikirzte, Gesundheitsimter etc. Von den Befragten wurde das teilweise so erlebt, als ob man
thnen keine Informationen geben méchte oder kann, was die Angst verstirkte oder zumindest
nicht linderte. Das Ungewisse wurde als sehr belastend erlebt und l6ste neben Angsten auch
Atrger, Stimmungsschwankungen und Niedergeschlagenheit aus.

Auch in der Literatur werden Angste als zentrales Element der psychischen Belastung bei und
nach COVID-19 hervorgehoben [33]. Die Autorinnen unterstreichen dabei ebenfalls die Rolle
von Unsicherheit als angstinduzierenden Faktor. Die Relevanz der unmittelbaren, quasi
organismischen Panik aufgrund von Luftnot (und die Angst vor dieser Angst) fehlte in diesem
Review jedoch noch.

2. Allein sein / allein gelassen werden in Zeiten groRer Angst

Nicht nur die aufgrund der Infektionsgefahr notwendige Quarantine, sondern wohl auch die
Angst von Anderen, sich bei den Erkrankten anzustecken, vielleicht auch Unsicherheit, wie mit
der Krankheit (und den Erkrankten) umgegangen werden soll oder wie geholfen werden kann,
fuhrten dazu, dass der Kontakt mit den Erkrankten auf ein Minimum reduziert wurde. Dies
erlebten die Betroffenen hiufig als allein oder im Stich gelassen werden. Gerade weil COVID-19,
wie oben dargestellt, so starke Angste auslésen kann, ist eine zugewandte Umgebung notwendig.
Aber oft war das soziale Umfeld selbst veringstigt und zog sich zuriick - ein Teufelskreis.

Wie wichtig es ist, gerade in Zeiten von Angst nicht allein zu sein, zeigen Arbeiten aus der
klinischen Psychologie [34;35]. Die Gegenwart eines aufmerksamen, um Verstehen bemiihten
Anderen ermdglicht es, bislang unreprisentierten psychischen Zustinden und Sinneseindriicken
Bedeutung zu verleihen und diese damit zu verarbeiten [36;37]. Man nennt diesen Prozess auch
"Containing". Fehlt ein solches Containing, bleiben die Emotionen unverarbeitet und attackieren
sowohl das Selbst als auch die Beziechungen zu Anderen [38].

Das Besondere bei COVID-19 ist nun, dass raumliche Distanzierung eine notwendige
Maf3nahme zum Schutz vor Infektionen ist, und daher teilweise unumginglich. Was aber damit
nicht einhergehen muss, und unseres Erachtens auch nicht sollte, das ist eine psychische
Distanzierung, die zu Gefthlen von Einsambkeit fithren kann und die psychische Belastung damit
erhoht [39]. Gerade in Zeiten von Isolation braucht es die psychische Bertihrung [40].

3. Die kranken Helfer / das instabile Hilfssystem

Ein weiteres Phinomen, das wohl in diesem Ausmal3 nur im Rahmen einer solchen Pandemie
auftreten kann, wurde sichtbar: Die Personen, von denen man sich Hilfe erhofft (z. B.
Hausirzte), werden gerade in diesem Moment selbst krank oder miissen in Quarantine und fallen
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als stabilisierende Faktoren weg. Anders als bei anderen — bekannten — Erkrankungen gibt es hier
keinen "Ersatzansprechpartner" wie beispielsweise Selbsthilfegruppen oder Ratgeberliteratur. Das
mag zwar zeitlich nur voriibergehend sein, allerdings erlebt die erkrankte Person in einer Phase
von starker Verunsicherung und Hilfsbedurftigkeit, dass auch die sonst — quasi selbstverstindlich
adressierbaren — Halt gebenden Instanzen nicht verlisslich da sind, was méglicherweise auch
tber diese Zeit der Erkrankung hinaus seine Wirkung entfalten kann.

Dieser Punkt ist inhaltlich mit dem vorhergehenden verwandt. Ein Unterschied besteht jedoch in
den Motiven des "Ausfallens der Hilfe" — wihrend es im zweiten Punkt eher um die psychische
Fahigkeit von Menschen geht, sich den Erkrankten trotz aller notwendigen Hygienemal3nahmen
und eigener Unsicherheit zuzuwenden, geht es hier beim dritten Punkt um die Verletzbarkeit der
Helferinnen selbst. Auch sie stehen unter besonderer Belastung und sind mitunter am Rande
ithrer Krifte [25] oder erkranken tatsichlich selbst. Die sich daraus ergebenden Konsequenzen fir
die Patienten sind, wie oben beschrieben, der fehlende bzw. eingeschrinkte psychische Halt [41].
Eine Schlussfolgerung fiir die klinische Praxis ist unseres Erachtens, dass auch fiir das korperliche
und psychische Wohlergehen der Helfer so gut wie moglich gesorgt werden muss. Auch sie
brauchen Halt und Hilfe, um selbst hilfreich sein zu kénnen.

4, Interesse als Antidot

Wenn den Erkrankten von ihrer Umgebung — von Freunden, Kollegen, Arbeitgebern, Arzten —
Interesse entgegengebracht wurde, wenn man sich nach threm Befinden erkundigte und
nachfragte, konnten sie ihre Angste und Niedergeschlagenheit leichter verarbeiten und aushalten.
Vor diesem Hintergrund entfaltete sich auch die Fahigkeit, Probleme anzupacken und sich um
sich selbst zu kimmern.

Hier zeigt sich wieder die Relevanz von Zuwendung und Aufmerksamkeit, die schon unter Punkt
2 beschrieben wurde [36;37]. Wichtig ist dabei, dass es nicht darum geht, und auch nicht gehen
kann, immer zur Verfiigung zu stehen, alles tber COVID-19 zu wissen oder umfinglich
Auskunft tiber sozialrechtliche Absicherung geben zu kénnen. Vielmehr beschrieben die
Befragten das ehrliche Interesse und Bemithen der Anderen als das ausschlaggebende Element,
das sie als hilfreich empfanden.

5. Die Schuldfrage

Jeder Erkrankte hat COVID-19 von jemand anderem ,,bekommen® und steht in der Gefahr,
andere Menschen selbst auch zu infizieren. Dies konnte leicht Schuldgefiihle auslésen (oder auch
Schuldzuweisungen). Wir haben davon in den Interviews aber wenig gehort, es tauchte allenfalls
im Zusammenhang mit dem Wunsch nach einem Testergebnis auf, das wie eine ,,Absolution,
nicht mehr ansteckend zu sein‘ verstanden werden kénnte.

Selbstbezichtigungen scheinen pridizierend fiir schlechte psychische Gesundheit nach einer
tberstandenen COVID-19-Erkrankung zu sein [42]. Unsere Ergebnisse legen nahe, dass diese
nicht so hédufig sind. Dabei muss zwar bedacht werden, dass die Befragten uns davon
moglicherweise einfach nicht berichteten, aber wir fragten in den Interviews explizit danach, so
dass ein blo3es Vergessen dieses Themas nicht naheliegend ist. Natiirlich ist die vergleichsweise
kleine Stichprobe nicht geeignet, Aussagen tiber Haufigkeiten von Problemen zu treffen; dies war
auch nicht das Ziel dieser Analyse. Vielmehr wollten wir Mechanismen unterschiedlicher
Erfahrungszusammenhinge besser verstehen lernen.
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6. Wirtschaftliche Folgen

Die Interviews fihrten uns vor Augen, dass nicht nur Lockdown-MaBnahmen wirtschaftliche
Konsequenzen haben, sondern auch die Erkrankung selbst, sei es durch Spitfolgen wie Fatigue
oder Schmerzen, sei es durch Verdienstausfille und unklare sozialrechtliche Absicherung. Auch
hier gab es gewissermal3en eine Destablisierung haltgebender Instanzen, in diesem Fall jedoch
nicht von Personen, sondern von Institutionen des Sozialstaates. Wann erlebt man es sonst
schon, dass Kosten von der Krankenkasse nicht ibernommen werden, weil die Erkrankung noch
nicht im Leistungskatalog enthalten ist? Es scheint jedoch, dass einige dieser Probleme eher der
Anfangszeit der Pandemie zuzuordnen sind.

Die wirtschaftlichen Folgen der Pandemie fir die Bevolkerung sind hinlinglich bekannt [2;43],
hingegen ist dieses Thema bei den Erkrankten selbst noch vergleichsweise wenig untersucht
worden. Unsere Ergebnisse legen nahe, dass hierzu weitere Studien nétig sind, um diese
Problematik besser verstehen und ggf. sozialrechtliche Maf3nahmen einleiten zu kénnen.

Eine wesentliche Limitation unserer Studie ist, dass wir nur wenig Erkrankte so ausfiihrlich
befragen konnten — dies ermdglicht zwar eine tiefgriindigere Analyse, aber wir kénnen keine
Aussagen zu Hiufigkeiten von Problemen machen.

Zusammenfassend kénnen wir festhalten, dass die von COVID-19 Betroffenen folgende
Erfahrungen besonders belasteten: Alleingelassen werden bzw. sich allein fithlen in Zeiten von
grof3er existentieller Angst, das Zusammenbrechen von Hilfesystemen sowie wirtschaftliche
Sorgen, auch durch Spitfolgen der Erkrankung. Als hilfreich und stiitzend wurde vor allem das
Interesse und Kiimmern von Angehérigen, Freunden, Kolleginnen, Arbeitgebern, Mitarbeitern
von Gesundheitsimtern und medizinischem Personal genannt.
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