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Corona

Long Covi

Konzentrationsstorungen, bleierne Miidigkeit -
dagegen ist trotz Long-Covid-Sprechstunden und
viel Forschung keine schnelle Therapie in Sicht.
Doch ein altes Medikament macht Hoffnung.

Sabine Kuster

Eineinhalb Jahre sind vergangen, seit
Esther Brunner gemerkt hat: Es ist
nichts mehr wie vorher. Da war sie seit
drei Wochen von Corona genesen. Bei
der Arbeit blieb plétzlich kaum noch ein
Gedanke hingen, so unkonzentriert
war sie und abends komplett erschopft.
Long Covid, diese schwer einzugren-
zende Folge einer Coronainfektion, war
damals noch kaum bekannt: andauern-
de Erschopfung, Schlafstérungen,
Wortfindungsstérungen, Konzentra-
tionsschwierigkeiten, schlechtes Kurz-
zeitgedichtnis, manchmal Gelenk-
schmerzen, Kopfweh und Verdauungs-
storungen.

Im Sommer 2020 ging es Esther
Brunner besser, im Herbst erfolgte ein
Riickfall. Noch im Mirz dieses Jahres
sagte sie gegeniiber dieser Zeitung, sie
arbeite nur noch 30 statt 80 Prozent -
mehr als drei Stunden am Stiick konne
sie sich nicht konzentrieren. Wenn sie
sich iibernehme, folge ein Crash, nach
dem sie tagelang kaum noch aus dem
Bett komme.

Und heute? Esther Brunner arbeitet
wiederihr vorheriges Pensum, Zusam-
menbriiche passieren keine mehr. «Ich
bin aber noch weit davon entfernt, dass
ich meine Hobbys wieder aufnehmen
und Freundschaftenso pflegen kénnte,

wie ich es mir vor der Erk g ge-

men.» Normalerweise werden solche
Kongresse von Hochschulen organi-
siert, doch dort gibt es nur selten Lehr-
stiihle fiir Reha. «Die Finanzkraftistin
unserem Gebiet klein, das hat die Pan-
demie bestitigt», sagt Sigrist.

Der Arzt ist {iberzeugt: « Die Knopf-
druck-Therapie wird es auch nach mehr
Forschung nicht geben.» Von einem
Therapie-Ansatz kamen die Arztinnen
und Physiotherapeuten, Neurologin-
nen und Psychologen schnell weg: je-
nem des aufbauenden Trainings. «Je-
den Tag einen Schritt mehr, was sonst
fiir die Reha immer gilt, geht bei Long
Covid nicht», sagt Thomas Sigrist.

Stattdessen predigen die Therapeu-
tinnen und Arzte in der Barmelweid,
wie andernorts: Energie weise eintei-
len, Abstriche machen, Geduld haben.
Viele Betroffene berichten, dass ihnen
schon nur half, dass jemand sie ernst
nahm und nicht sagte: «Die Blutwerte
sind normal, Sie sind gesund.»

‘Was in der Reha nun gemacht
wird, ist nichts komplett Neues

Dennoch entsteht der Eindruck von et-
was hilfloser Medizin. Sigrist protes-
tiert: «Was wir mit den Long-Covid-Pa-
tientinnen machen, ist nichts Neues!»
In der Reha sei man noch nie auf die
Diagnose fokussiert gewesen, sondern,
dass sich die Funktionen verbesserten.
Viele Krankheiten liessen sich nur lang-

wohnt war», sagt sie.

Schweizweit -und weltweit -haben
Spitiler Anlaufstellen fiir Long-Covid-
Betroffene erschaffen. Doch eine an-
erkannte Therapie gibt es noch nicht.
Zu neu ist die Krankheit. Zwar ist ein
Erschopfungssyndrom unter der Be-
zeichnung ME/CFS schon lange be-
kannt, bei dem in den meisten Fillen
Virusinfektionen der Auslser sind.
Doch Forschung gab es kaum, die Dia-
gnose fristete ein Schattendasein.

Ni d hat in der iz Zeit.
das Wissen zu biindeln

Das hatsich gedndert. Tiglich erschei-
nenneue Studien iiber die Langzeitfol-
gen einer Corona-Infektion. Bloss: die
Therapien bleiben uneinheitlich fiir
jene, die nicht an Organschiden wie
einer kaputten Lunge leiden, sondern
die Krankheit nur mild hatten, aber nun
neurologische Symptome haben. In der
Schweiz biindelt noch niemand das
Wissen. Denn das medizinische Perso-
nal, welches sich der Long-Covid-Falle
angenommen hat, ist tiberlastet, die
meisten Long-Covid-Sprechstunden
haben Wartelisten.

«Ichlese tiglich viele neue Studien
zu Long Covid», sagt Margret Hund-
Georgiadis, Chefarztin bei Rehab Ba-
sel, «aber ich kann nicht nebenher
einen Kongress organisieren zur Long-
Covid-Therapie. Vielleicht klappt das
2022.» Auch Thomas Sigrist, Chefarzt
Pneumologie in der Rehaklinik Barmel-
weid im Aargau, sagt: «In der Schweiz
hat sich des Wissensmanagements
iiber Long Covid noch niemand ange-
nommen, auch ich nicht. Aktuell ist es
nicht einfach, iiber die Runden zu kom-
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wierig heilen. Ob nun bei Leuten mit
Raucherlunge, Herzinsuffizienz oder
eben mit neurologischen Problemen.

«Manchmal braucht der Korper
Zeit», sagt Sigrist. Sosieht er, dass sich
der Ruhepuls bei vielen Patienten nach
sechs bis neun Monaten normalisiert
und er nicht mehr durch kleinste An-
strengungen hochgejagt wird. «Doch
die Patienten fiithlen sich oft noch nicht
besser. Es ist eine langsame Erholung
und manchmal triigt der Vergleich mit
der Leistungsfihigkeit von frither.»

Atemtherapien und Energieeintei-
lung - heilt das wirklich? «Ja, das Res-
sourcen-Management befeuert die
Heilung genauso wie die richtige Atem-
technik, wenn dadurch die Lunge wie-
der besser durchliiftet ist und der Kor-
per mehr Sauerstoft hat», sagt Sigrist.
Besonders Manner miissten lernen,
nicht mit dem Kopf durch die Wand zu
gehen, den Puls tief zu halten und den
Korper besser wahrzunehmen.

Doch auch die Psyche leidet: Viele
der Long-Covid-Betroffenen (haufig
25- bis 55-jdhrige Frauen) standen vor
derKrankheit mitten im Lebenund wa-
ren berufstitig, viele haben Kinder.
Plétzlich runtergebremst zu werden
und keine klare Prognose zur Dauer der
Krankheit zu haben, macht Angst.
«Vielen wurde der Boden unter den
Filissen  weggezogen, manche
schrammten mit der Covid-19-Infek-
tion tatsichlich knapp am Tod vorbei.
Das hinterlisst Spuren», sagt Sigrist.

Da inzwischen klar ist, dass Long
Covid sich aufs Nervensystem aus-
wirkt, sind besonders viele Long-Co-
vid-Patienten in der Neurorehabilita-
tion im Rehab Basel. Die meisten am-

wird zu einer Volks

Viren sind unberechen-
bar. Wegen Sars-CoV-2
wird hoffentlich einiges
Kklarer. Bild: Getty Images

«Der Gehirnnebel
ist also real, und
nicht eingebildet.
Dasist ein Trost
und bitter zugleich.»

Margret Hund-Georgiadis
Chefarztin Rehab Basel

Die schwierige Forschung
nach der Haufigkeit von Long Covid

Bisher ging man davon aus, dass rund
10 Prozent aller Infizierten nach drei
Monaten noch anhaltende Symptome
haben. Die neuste Auswertung des
Englischen Statistischen Amtes ONS
zeigt tiefere Zahlen, besonders wenn
symptomlose Verlaufe ebenfalls be-
riicksichtigt werden. Demnach tritt
Long Covid «nur» bei 2,5 Prozent aller
Infektionen auf - und bei 6,7 Prozent,
von all jenen, die Symptome spiirten.
Allerdings wurden gerade die proble-
matischen neurokognitiven Symptome
wie Konzentrations- oder Gedéachtnis-
probleme nicht erfasst. Die Ergebnisse
beziehen sich eher auf die schweren
Krankheitsverldufe mit Organschiden.

Eine eben verdffentlichte Studie im
Fachmagazin PLOS Medicine bei tiber
270000 Covid-19-Infizierten fand
deutlich héhere Zahlen: 36,6 Prozent

hatten zwischen drei und sechs Mona-
te spiter mindestens noch ein Symp-
tom. Hier wiederum wurden aber
asymptomatische Fille nicht mit ein-
berechnet, und die Symptome wurden
auch nicht mit Nicht-Infizierten vergli-
chen. Das wire wichtig, weil zum Bei-
spiel Angst und depressive Symptome
mitgezihlt wurden, die auch sonst in
der Bevilkerung hiufig sind.

Bei den bisher angenommenen
zehn Prozent wiren dies inder Schweiz
240 000 Personen mit Langzeitfolgen
(bei bisher rand 28% Genesenenin der
Bevolkerung). Ein Teil davon wurde
von den Arzten und Arztinnen bei der
IV vorangemeldet: Von Januar bis Au-
gust 2021 waren dies 1241 Personen.
Viele der Angemeldeten haben noch
eine Anstellung, sind aber seit Wochen
krank geschrieben. (kus)
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der Long-Covid-Betroffenen
lassen die Symptome
nach der Impfung nach.

bulant, einige in der Tagesklinik. «Nur
einzelne sind kurz stationidr bei uns»,
sagt Hund-Georgiadis. Zwar wire eine
kurze stationdre Therapie bei mehr
Long-Covid-Patienten sinnvoll, findet
die Arztin, doch viele wollten das nicht,
und die Krankenkassen seien auch nur
schwer davon zu liberzeugen. «Die Ver-
sicherer kennen die Krankheit noch
nicht.»

Klar ist bislang: Nicht beiallendau-
ertdie Heilung so lange wie bei Esther
Brunner. Aber viele sind laut den bei-
den Fachleuten aktuell erst an dem
Punkt, wo sie die ganze Energie auf den
Beruf konzentrieren miissen, um den
Job nicht zu verlieren und ihrurspriing-
liches Pensum wieder zu erreichen.

Manche Arzte befiirchten, dass ge-
wisse Fille von Long Covid eine Auto-
immunerkrankung sein konnten, wie
vielleicht auch die eingangs erwihnte
Chronische Fatigue ME/CFS. Margret
Hund-Georgiadis ist iiberzeugt, dass
Long Covid jedenfalls ein immunolo-
gisches Phinomen sei. Korperliche De-
fizite seien nur selten zu finden in der
Gruppe der Long-Covid-Betroffenen,
die meist einen milden Covid-19-Ver-
lauf hatten. «Hingegen finden wir recht
hiufig tiefe Werte bei den neuro-kog-
nitiven Tests und rasche Ermiidbarkeit.
Der Gehirnnebel ist also real, und nicht
eingebildet. Das st ein Trost und bitter
zugleich.»

Verlust an grauer Hirnmasse
intypischen Regionen

Die Verinderungen sind auch in Ge-
hirn-Scans ersichtlich. Eine noch nicht

«Ichbinnoch weit
davon entfernt,
dassich Hobbys
und Freundschaften
so pflegen konnte,
wie vorher.»

Esther Brunner
Long-Covid-Betroffene
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b htete Studie aus dem John Rad-
cliffe Hospital in Oxford, England, zeig-
te das im Juni eindriicklich: Die For-
schenden konnten auf 40 000 Gehim-
scans von vor der Pandemie zuriick-
greifen und erneute Scans machen: von
394 Leuten, die zwischenzeitlich an
Corona erkrankt waren, und 388 Leu-
ten, die Covid nicht durchgemacht hat-
ten. Sie sahen im Vergleich einen signi-
fikanten Verlust von grauer Hirnmasse
in jenen Regionen, die fiir Geruch, Ge-
déchtnis und Gefiihle zustandig sind.
Eine andere Studie fand in genau die-
sen Hirnregionen eine Abnahme des
Glukose-Stoffwechsels, also der Ener-
gieversorgung.

Der Basler Neurowissenschafter
Dominique de Quervain, der bis Frith-
ling Mitglied der Corona-Taskforce
war, sagtdazu: «Esistdenkbar, dass die
anhaltenden neurologischen Sympto-
me bei Long Covid auf eine Schiidigung
dieser Hirnstrukturen zuriickzufiihren
sind.» Moglich sei, dass das Virusiiber
den Geruchsnerv ins Gehirn eindringe.
Dass der genaue Mechanismus noch
unbekannt ist, hat auch damit zu tun,

dass es zum Gehirn keinen einfachen
Zugang gibt wie zu anderen Organen.
Gehirnscans geben keine Auskunft
iiber den molekularen Mechanismus,
und Obduktionen von Verstorbenen
bringen wohl auch keine Erkenntnisse,
dasichim toten Hirngewebe Long-Co-
vid-spezifische Verinderungen nicht
mehr nachweisen lassen.

Ob die Verinderungen im Gehirn
komplett reversibel sind, ist ebenfalls
unklar. «Die Symptome konnen zumin-
dest monatelang anhalten», sagt de
Quervain.

Klar sei, bei Covid-19 gehe es nicht
nur um die hospitalisierten Fille, «wir
miissen auch die milderen Verldufe im
Auge behalten. Und man sollte sich
nicht absichtlich infizieren lassen,
auch als Geimpfte nicht.» Dies, weil
die Impfung Long Covid nicht voll-
stiandig ausschliessen kann. Sie schiitzt
zu rund 60 bis 80 Prozent vor einer
milden Infektion mit der Delta-Varian-
te. Kommt es zum Impf-Durchbruch
besteht nach wie vor ein Risiko fiir
Long Covid: Eine Studie des King’s
College in London um Michaela An-
tonelli, die Anfang September im «The
Lancet» publiziert wurde, zeigt aber,
dass Geimpfte, die trotzdem erkrank-
ten, nur in halb so vielen Fillen nach
vier Wochen noch Symptome hatten
wie Ungeimpfte.

Die Impfung kann auch nach-
traglich die Symptome lindern

Die Impfung kann Long-Covid-Betrof-
fenen auch nachtréglich noch helfen.
Laut einer noch nicht begutachteten
Beobachtungsstudie berichten 57 Pro-
zent der Long-Covid-Patienten, dass
die Symptome nach der Impfung nach-
lassen. Esther Brunner sagt: «Ich weiss
nicht genau, was zu meinem verbesser-
ten Gesundheitszustand beigetragen
hat. Ich hatte eine gute Physiothera-
peutin, und eine Sauerstofftherapie
half deutlich. Ein Effekt trat zudem ei-
nige Wochen nach der zweiten Imp-
fung ein, als ich formlich spiirte, wie
mein Immunsystem rekalibriert wurde
und seither wieder normal funktio-
niert.» Unmittelbar seien zwar einige
der Symptome zuriickgekehrt, doch
nun konne sie ihren Puls gefahrlos wie-
der hochtreiben, ohne einen Crash zu
erleiden.

Hoffnungen ruhen aktuell auch auf
einem Medikament, das sonst fiir Herz-
krankheiten verabreicht wird. BC 007
heisst es und hatte in Deutschland zur
Genesung von vier Long-Covid-Patien-
ten gefiihrt. Die Heilung geschah iiber
mehrere Wochen, doch teilweise habe
schon Stunden nach der Infusion der
Gehirnnebel nachgelassen, wie der
«Spiegel» berichtete. Entdeckt wurde
es in einer Augenklinik, wo die Arztin-
nen feststellten, dass bei Long-Covid-
Betroffenen oft die Blutzirkulation in
der Netzhaut eingeschrinkt war. Und
sie fanden Autoantikorper, die auch bei
der Augenkrankheit Griiner Star auftre-
ten und verschiedene Korperbereiche
angreifen.

Molnupiravir konnte vor schweren Coronaverlaufen schiitzen. Bild: AFP

Neues Medikament
weckt Hoffnungen

Das Coronamedikament Molnupiravir
reduziert laut Hersteller Merck & Co. die
Zahl schwerer Krankheitsverldufe deutlich.

Curevac minus 14,7 Prozent,
Novavax minus 12,4 Prozent,
Moderna minus 11,4 Prozent,
Biontech minus 6,7 Prozent: die
Hersteller von Covidimpfstoffen
mussten am Freitag an der Bor-
se tiichtig Federn lassen. Umge-
kehrt schoss die Aktie des US-
Pharmaunternehmens Merck &
Co.um 8,4 Prozent in die Hohe.
Der Grund sind vielverspre-
chende Daten zu dessen Coro-
na-Medikament Molnupiravir.
Der Pharmakonzern will dafiir
in den USA eine Notfallzulas-
sung beantragen. Merck und
sein Partner Ridgeback Bio-
therapeutics teilten mit, das
antivirale Medikament halbiere
bei Infizierten das Risiko einer
Krankenhauseinlieferung oder
eines todlichen Krankheitsver-
laufes. Man wolle sich «so bald
wie moglich» um den Einsatzin
den USA bemiihen und auch
entsprechende Antriige bei Be-
hoérden weltweit stellen.

Keine Toten, weniger
Spitalpatienten

Fiir die Studie wurden 775 Men-
schen aus verschiedenen Lin-
dern untersucht. Sie waren
«leicht oder mittelschwer« an
Covid-19 erkranktund erhielten
spitestens am fiinften Tag nach
dem Auftreten von Symptomen
Molnupiravir. Alle Patienten wie-
sennach Angaben des Konzerns
mindestens einen Risikofaktor
auf, der mit einem schlechten
Krankheitsverlauf in Verbindung
gebracht wird, etwa deutliches
Ubergewicht oder hdheres Alter.
Dabei wurden wihrend der Stu-
die der Phase drei 7,3 Prozent (28
Personen) der 385 Patientinnen
und Patienten mit leichten oder
mittleren Covid-19-Symptomen,
die das Medikament erhielten,
ins Krankenhaus eingeliefert.
Einen Todesfall gab es nicht.

In der Versuchsgruppe mit
377 Patienten, die ein Placebo
erhielten, waren es mit 53 Per-
sonen fast doppelt so viele, die
ins Spital eingeliefert werden
mussten. Zudem starben in der
Placebo-Gruppe 8 Personen.

Mit Blick auf die Wirksam-
keit sprach der Immunologe und
US-Prisidentenberater Anthony
Faucivon «sehr guten Nachrich-
ten». Er kiindigte an, die US-
Arzneimittelbehérde FDA wer-

de die Daten der Studie so
schnell wie moglich priifen. Fiir
den Fall einer Zulassung hat die
US-Regierung nach Angaben
des Corona-Koordinators im
Weissen Haus, Jeff Zients, be-
reits einen Vertrag iiber die Lie-
ferung von 1,7 Millionen Dosen
geschlossen. Zients sagte, das
Medikament konne «ein poten-
zielles zusitzliches Werkzeugin
unserem Werkzeugkasten» sein,
um vor den schlimmsten Folgen
einer Corona-Erkrankung zu
schiitzen. Das bei Weitem beste
Mittel im Kampf gegen die Pan-
demie seien aber Impfungen.

Kantone stiitzen
Bundesratskurs

Das sieht auch der Schweizer
Bundesrat so: Um die Impfquo-
te in der Schweiz zu erhéhen,
rief er am Freitag eine Impfof-
fensive aus und schickte seinen
Plan zur Konsultation in die
Kantone. «Angesichts der Gros-
se des Problemsund der Fakten-
lage ist es nicht nur legitim, son-
dern auch notwendig, dass wir
in die Offensive gehen», sagte
Lukas Engelberger, Direktorder
kantonalen Gesundheitsdirek-
torenkonferenz, in einem Inter-
view mit der «SonntagsZei-
tung». Davon, dass diese als
Druckversuch empfunden wer-
den konnte, will er nichts wis-
sen. «Ich finde, dass wir in der
Schweiz bisher sehr zuriickhal-
tend und riicksichtsvoll waren.»

Engelberger glaubt, dass
wenn die verschiedenen Aktio-
nen schweizweit in einer Impf-
woche gebiindelt werden kén-
nen, viele Leute erreicht wer-
den. «Wir hoffen, dass dann
auch Arzte aktiv auf ihre Patien-
ten und Arbeitgeber auf ihre
Mitarbeiter zugehen.» Auch
vom 50-Franken-Gutschein er-
hofft ersich einen Beitrag. «Jede
Impfung zihlt, deshalb diirfen
wir nichts unversucht lassen.»

Ob die Kantone schliesslich
mitzichen, kann Engelberger
noch nicht beurteilen. Nicht alle
hiitten die gleichen Bediirfnisse.
«Personlich bin ich der Mei-
nung, dass wir unser Engage-
ment gemeinsam mit dem Bund
verstirken sollten.»

Roman Schenkel
und André Bissegger
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