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COVID, Long COVID und kein Ende?

Seit zwei Jahren beschaftigt uns dieses SARS-CoV-2-Virus mit immer neuen
Mutationen und immer neuen Massnahmen, um seine Verbreitung einzudédm-
men. Nun taucht in den Medien auch immer ofter der Begriff «<long covid» auf.
Damit wird gemeint, dass die Krankheitssymptome der Viruserkrankung auch
nach der akuten Phase im ersten Monat weiter bestehen bleiben oder sich viel-
leicht verandern. Aber die Betroffenen flihlen sich weiterhin irgendwie krank und
nicht uneingeschrénkt leistungsfahig. Medizinisch korrekt heisst dieser Zustand
ab dem vierten Monat nach der Infektion «Post Covid Condition» PCC, also Zu-
stand nach einer COVID-19-Erkrankung. Das SARS-CoV-2-Virus ist dann nicht
mehr nachweisbar, aber trotzdem flihlen sich die Betroffenen mide und nach
der kleinsten Anstrengung erschopft, mit unerklarbaren Schmerzen, Schwindel,
Atemnot oder Verdauungsstorungen u.v.a.m.

 Von Hildegard Nibel

Aber fangen wir von vorne an: Die COVID-
19-Infektion kann festgestellt werden, wenn
ein Antikorpertest mit einem Abstrich aus dem
Nasen-Mund-Rachen-Raum positiv auf virus-
spezifische Eiweisse reagiert (Schnelltest)
oder ein PCR-Test das Vorhandensein der
RNA des SARS-CoV 2-Virus zeigt. Bereits zwei
bis drei Tage bevor diese Viren nachgewiesen
werden konnen, kdnnen Symptome auftreten,
die typisch fiir verschiedene Erkaltungskrank-
heiten sind wie Fieber, Husten, Midigkeit,
Atemnot, Muskel- und Kopfschmerzen. Das
Besondere an einer COVID-19-Erkrankung
ist jedoch der zeitweise Verlust des Geruchs-
und Geschmackssinns, unter dem ca. 40%
der Erkrankten leiden.

Inzwischen scheinen auch die Mechanismen
geklart, die die Krankheitszeichen hervorru-
fen: Das SARS-CoV-2-Virus greift mit seinen
typischen Ausstlilpungen, den Spikes, die
ACE2-Rezeptoren in den Wirtszellen der &us-
seren Zellschicht der Atemwege an. Diese
Rezeptoren sind in vielen Stellen in unserem
Korper, beispielsweise sind sie auch an der
Regelung des Blutdrucks in den Nieren be-
teiligt.

Bei der angeborenen Abwehrreaktion un-
seres Immunsystems werden die Viren von
verschiedenen Immunzellen inner- und aus-
serhalb der Zelle an ihrer Verbreitung ge-
hindert. Wenn die Virenbelastung tief ist und
das Immunsystem das Virus schnell erkennt,
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bemerken die Betroffenen teilweise gar nichts
von der Infektion.

Im ungUnstigeren Fall reicht diese Immun-
abwehr nicht aus, sondern die SARS-CoV-2-
Viren gelangen beispielsweise iber die Atem-
luft in die Lungenbldschen, und von dort iber
den Blutstrom werden die Zellen in den ganz
kleinen Blutgeféssen befallen. Im Verlauf der
Erkrankung werden die Gefasswande durch-
lassiger und somit auch die Blut-Hirn-Schran-
ke. Vom Virus befallene weisse Blutkérper-
chen kénnen dann ins Gehirn eindringen und
ihr zerstérerisches Werk fortsetzen. Die Viren
dringen aber vermutlich auch (ber die Ner-
venenden in der Riechschleimhaut der Nase
ins Gehirn.

Als Teil der Abwehrreaktion erhoht der Korper
seine Temperatur — die Erkrankten bekom-
men Fieber. Dieser erste Monat der Erkran-
kung wird als akutes COVID-19 bezeichnet.

Bei ca. 20-30% der Erkrankten bleiben die
Symptome weitere zwei Monate bestehen —
das wird als Long COVID bezeichnet.

Nicht vergessen werden sollte aber auch,
dass Atemprobleme oder eine verdnderte
Korperwahrnehmung die  Erkrankten sehr
verunsichern kénnen und damit zu Angsten
und depressiven Verstimmungen fiihren, die
wiederum die korperlichen Stressreaktionen
noch verstirken — ein Teufelskreis, der be-

wusste Anstrengung braucht, um unterbro-
chen zu werden.

Was wirklich vor einer Infektion schiitzt:

© physische Distanz > 1,5m. Das vermindert das
Infektionsrisiko um tiber 80%.

© Ebenso wirksam ist ein Mund-Nasen-Schutz oder
Schilde und Schutzbrillen.

Wo lauert das Ansteckungsrisiko?

© Forschungsergebnisse aus verschiedenen L&n-
dern zeigen, dass sich innerhalb eines Haushalts
zwischen 5 und 20% der Menschen mit dem
SARS-CoV-2-Virus anstecken; nach fiinf bis
sechs Tagen wird eine Ansteckung im gleichen
Haushalt unwahrscheinlich.

* Die Gefahr, sich im engsten Freundeskreis anzu-
stecken, liegt zwischen 0 und 5%.

Das Post-COVID-Syndrom —

Post GOVID Gondition — PCC

Bis zu 10% der Betroffenen zeigen auch noch
nach mehr als drei Monaten Zeichen einer
Erkrankung, insbesondere leichte Ermiidbar-
keit, Schmerzen, Unwohlsein, Schwindel, de-
pressive Verstimmungen, aber auch Atemnot,
Husten oder Brustschmerz. Diese Gesund-
heitsbeschwerden konnen nicht mit anderen
Ursachen erklart werden, z.B. den Kontaktbe-
schrénkungen.

Bei Frauen dominieren eher die unspezi-

fischen Krankheitszeichen wie Miidigkeit,

Kopfschmerz oder Schwindel, bei Mannern

eher Atemnot und Husten — viele von ihnen

Raucher oder Ex-Raucher. Risikofaktoren flr

diesen Zustand nach COVID-19 sind:

e mehr als fiinf Symptome in der ersten Wo-
che der Infektion

e Alter Gber 50

* Ubergewicht sowie

e Vorerkrankungen wie Diabetes, Asthma
bronchiale oder andere Lungenerkrankun-
gen

Erfreulicherweise verschwinden diese Ge-
sundheitsbeschwerden nach mehr oder weni-
ger langer Zeit auch wieder, nur die wenigsten
Patient/-innen leiden dauerhaft an den Folgen
einer Viruserkrankung.

Als alternative Erkldrungen fiir diese Gesund-
heitsbeschwerden kann auch die mediale Pré-
senz des Syndroms ins Feld geflinrt werden,
die bei sensiblen Menschen moglicherweise
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auch zu einer erhohten Aufmerksamkeit ge-
gentber allen flir sie bisher untypischen Kor-
perempfindungen flhrt, und die sie dann auf
die Viruserkrankung zurtickfiihren, obwohl es
auch andere Erkldrungen daftir gdbe wie nor-
male, immer wieder auftretende Verdnderun-
gen des Befindens.

Bei Patient/-innen mit vielen Vorerkrankungen
konnen diese oben aufgezahlten Symptome
auch therapiebedingt durch die Intensivpflege
auftreten.

CFS Chronique Fatigue Syndrome —

eine Autoimmunerkrankung

Diese  unspezififschen  Gesundheitshe-
schwerden nach einer COVID-19-Erkran-
kung, die Post COVID Condition, kommt in
dhnlicher Form auch nach anderen Viren-
infektionen vor, und wurde in den letzten
Jahren unter dem Begriff «Chronique Fa-
tigue Syndome» erforscht. CFS wird auch als
myalgische Enzephalomyelitis [ME] bezeich-
net. Viele dieser oben beschriebenen un-
spezifischen Gesundheitsbeschwerden sind
nicht nur nach COVID-19-Erkrankungen zu
beobachten, sondern sind vergleichbar den
Spétfolgen bei einigen anderen Virusinfekti-
onen, wie dem Pfeiffer'schen Driisenfieber
(Epstein-Barr-Virus), Grippe- oder Dengue-
Erkrankungen.

Bei den allermeisten Betroffenen verschwin-
den diese Gesundheitsbeschwerden mit der
Zeit wieder. Allerdings kann es recht lange
dauern: Nach einer Epstein-Barr-Infektion lei-
den ca. 7% der Erkrankten unter chronischer
Mdigkeit; diese Spatfolgen heilen innerhalb
von flinf bis zehn Jahren bei 80% der Betrof-
fenen vollstandig aus.

Derzeit liegt das Risiko, nach einer unbe-
merkten oder milden COVID-19-Infektion am
chronischen Midigkeitssyndrom zu leiden,
bei 0,3-0,8%.

Im europdischen Forschungsprojekt EURO-
MENE werden diese Krankheitsverldufe nach
Virusinfektionen gesammelt und untersucht.
Risikofaktoren fiir das chronische Miidig-
keitssyndrom sind Stress, ein verdnderter
Stoffwechsel aufgrund eines dysfunktionalen
autonomen Nervensystems oder Autoimmu-
nerkrankungen.

Bei Frauen treten solche Langzeitfolgen nach
Vireninfektionen bisher doppelt so haufig auf
wie bei M&nnern — vielleicht auch deshalb die
hohe Dunkelziffer? Die unspezifischen Symp-
tome werden gerne als nicht wichtig interpre-
tiert, kein Zeichen fiir eine «richtige» Erkran-
kung, nichts Ernstzunehmendes, sondern fir
Jammern (ber kleinste Missempfindungen.

Leitsymptome sind:

1. Belastungsintoleranz: Die Betroffenen lei-
den langere Zeit nach einer geistigen oder
kérperlichen Anstrengung unter PEM —
post-exertionelle Malaise, mindestens je-
doch 14 Stunden, unter Umstanden sogar
mehrere Tage. Dies kann mit einer einfa-
chen Handkraftmessung gezeigt werden:
Patient/-innen, die an chronischer Miidig-
keit leiden, haben weniger Kraft, und bei
einer Messung nach einer Stunde sind ihre
Leistungen noch geringer, d.h., sie haben
sich nicht von der ersten Anstrengung er-
holt, sondern sind auch noch nach einer
Stunde in ihrer Leistungsféhigkeit beein-
tréchtigt.

2. Schmerzen (Kopf, Gelenke, Hals, Muskeln)

. Kurzatmigkeit

4. neurologische Symptome: Dazu zéhlen
kognitive Stérungen (Gedéchtnis, Kon-
zentration) und Stérungen des autonomen
Nervensystems wie Reizdarm oder eine
verstarkte Aktivierung des sympathischen
Nervensystems, das mit dem Empfinden
einer generellen korperlichen Aktivierung
einhergeht.

5. schneller Herzschlag, Ruhepuls zwischen
80 und 100

6. Uperempfindlichkeit ~gegeniiber  Licht,
Larm oder Temperaturschwankungen

7. Unsicherheit bei Lageverdnderungen bis
zu Schwindel, z.B. beim Aufstehen.

8. Friiher bestehende Allergien oder Herpes
tauchen wieder auf.

w

Behandlungsempfehlungen
Die wichtigste Massnahme ist die Psychoedu-
kation:

Die Betroffenen werden dartiber informiert,
was man ber die Krankheit bereits weiss,
und insbesondere, wie sie selber ihre Lebens-
qualitat verbessern und die Einschrankungen
durch die Krankheitssymptome moglichst ge-
ring halten. Die Erkrankten sollen sich nicht
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als Opfer einer unbekannten, schrecklichen
Krankheit flinlen, sondern erfahren, was an-
deren geholfen hat, um ihre Lebensqualitat zu
verbessern.

Das Energiemanagement ist einer der Schils-
sel fur gute Lebensqualitat: Betroffene miis-
sen lernen, ihre seelischen und korperlichen
Belastungsgrenzen zu erkennen und auf gar
keinen Fall zu (berschreiten. Denn sonst
droht Erschdpfung, die Gber viele Stunden,
wenn nicht Tage sich hinziehen kann und
unverhaltnismassig stark ist im Vergleich zur
getatigten Anstrengung. Diese spezielle Form
der Erschopfung wird als PEM bezeichnet,
post-exertielle Malaise.

Zur Verbesserung der Lebensqualitdt tragt
auch Stresskontrolle bei, z.B. sich gegen Er-
wartungen, Forderungen und Wiinsche ande-
rer abzugrenzen. Daflr kann eine Psychothe-
rapie hilfreich sein, aber auch verschiedene
Formen der Korper-(Psycho-)Therapie. Einige
dieser Methoden kann man leicht erlernen
und dann selber anwenden, z.B. Atemtech-
niken, autogenes Training, Klopftherapie
(Emotional Freedom Technique), Meditation,
Muskelentspannung nach Jacobson, Qigong,
Tai-Chi, Yoga und all die verschiedensten
Mischformen und Weiterentwicklungen. Fiir
andere Formen der (Korper-)Psychotherapie
braucht es die Unterstiitzung von Therapeu-
ten und Therapeutinnen: mit Brainspotting,
Hypnose u.4. 1asst sich die Lebensqualitat der
Betroffenen splirbar verbessern.

Typisch fiir die chronische MUdigkeit ist auch
der gestorte Schlaf-Wach-Rhythmus wegen
der Ubererregung des sympathischen Ner-
vensystems, insbesondere Einschlafstorun-
gen. Ausreichender Schlaf und Schlafhygiene
konnen hierbei die Lebensqualitat ebenfalls
verbessern.

Verschiedenste  Nahrungsergdnzungsmittel
werden als hilfreich verkauft. Wissenschaft-
lich bestatigt werden konnte bisher nur die
positive Wirkung eiweissreicher Erndhrung,
von Vitamin B,, By, B,,, D, Eisen, Folsdure und
Ribose. Fiir manche Betroffenen ist Magne-
sium hilfreich, weil es reizddmpfend wirkt.

Auch wurden inzwischen im deutschsprachi-
gen Raum verschiedene Selbsthilfegruppen
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flir Langzeit-COVID-Erkrankte gegriindet —
eine sehr wichtige Initiative fir die Betroffe-
nen, um Erfahrungen untereinander auszutau-
schen und sich gegenseitig zu unterstitzen.
Sehr schnell werden ihre Beschwerden vor-
schnell abgewertet als «psychosomatisch».

Zusammenfassend hat sich personalisierte
Rehabilitation in  multidisziplindren Teams
bewdhrt, insbesondere fir ohnehin benach-
teiligte Personengruppen. Damit die Re-
habilitation erfolgreich ist, braucht es eine
griindliche Diagnostik, bei der die Funktions-
einschrankungen genau beschrieben werden,
und die Mdglichkeiten, die Lebensqualitat zu
verbessern.

In a nutshell

In seltenen Fallen leiden Menschen nach ei-
ner (berstandenen Vireninfektion an einer
Autoimmunerkrankung,  Chronique-Fatigue-

Syndrom (CFS) genannt. Diese Folgeerkran-
kung betrifft den ganzen Korper und zeigt sich
in meist sehr unspezifischen Gesundheitsbe-
schwerden, unter denen wir alle ab und zu
mehr oder weniger leiden, wie Kopfschmer-
zen, Miidigkeit oder Unwohlsein. Das Unheim-
liche am Chronique-Fatique-Syndrom ist aber
die unverhdltnismassig starke Erschdpfung
schon nach kleinsten geistigen oder korper-
lichen Anstrengungen, die sich {ber viele
Stunden oder Tage hinziehen kann. Die wich-
tigste Empfehlung fiir Betroffene ist es, ihre
Belastungsgrenzen genau zu erkunden, um
solche Erschdpfungszustinde zu vermeiden.
Fir Personalverantwortliche und Vorgesetz-
te heisst das, diese Selbsteinschatzungen
ernst zu nehmen und die stufenweise Wie-
dereingliederung in den Arbeitsprozess sehr
langsam und vorsichtig anzugehen. Die gute
Nachricht zum Schluss: In den allermeisten
Fallen verschwinden diese gesundheitlichen

Wer anfangt, sollte bereits
ans Aufhoren denken

Kommunikationsfahigkeit gehdrt heute zu einer der wichtigsten Voraussetzun-
gen fur erfolgreiches Fihren. Flihrungskrafte sollten wissen, wie sie Botschaften
formulieren, damit sie bei den Adressaten ankommen. Doch gerade wenn es
um die Kunst des Prdsentierens geht, tun sich viele noch immer schwer. Fest-
gefahrene Strukturen im Unternehmen und mangelnde Prasentationskenntnisse
flhren dazu, dass ein Auftritt bisweilen zum eigentlichen Desaster werden kann.

Dies muss nicht sein.

= Von Beatrice Miiller

«Ahm, (rdusper), schon sind Sie da, ahm, ich
freue mich, dass Sie so zahlreich erschienen
sind, &hm, (rdusper), ahm, ich mochte lhnen
hier meine Présentation zeigen, ahm ...»

So startet ein Webinar. Der Redner, ein ver-
sierter Rechtsexperte einer Bundesstelle, fiihlt
sich sichtlich unwohl in seiner Haut. Die Ka-
mera verwirrt ihn offenbar derart, dass bereits
der Anfang der Présentation fiir ihn zu einer
schier uniberwindbaren Hiirde wird. Schnell
schaltet er seine Slides auf den Bildschirm:
eine mit Text dicht beschriebene Folie. Der
Referent hat sich mittlerweile etwas gefasst
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und redet immerhin in ganzen Sétzen. Profes-
soren lieben es, zu Beginn eines Auftritts ein
Inhaltsverzeichnung abzulesen. Sie glauben,
so der Rede eine Struktur zu geben. In Wirk-
lichkeit langweilen sie das Publikum schon
von Anfang an.

Das Wichtigste: der Anfang ...

«Es war ein strahlender, kalter Tag im April
und die Uhren schlugen Dreizehn.» George
Orwell: 1984,

Wer kennt sie nicht, die berlihmten ersten
Sétze von Romanen. Es gibt mittlerweile gan-

Einschrankungen nach einigen Wochen oder
Monaten wieder.

WISSENSCHAFTLICHE NACHWEISE
Prof. Dr. Carmen Scheibenbogen, ME/CFS — eine igno-
rierte  Krankheit. Charité Berlin, www.youtube.com/
watch?v=yRSjpaTY30M&t=2079s
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Dr. phil.-hist. Hildegard Nibel
= arbeitet seit inrem Psychologiestudium
(2 als Arbeitspsychologin in verschiede-
w nen Funktionen und Organisationen
4 220 im Bereich der beruflichen (Wieder-)
Eingliederung — von der Leistungsdiagnostik tiber Lauf-
bahnberatung bis zur Unternehmensberatung flir
Absenzen- und Casemanagement. Angetrieben von den
geringen Erfolgen bei der Integration von Menschen mit
belastenden Kindheitserfanrungen (ACE adverse child-
hood experiences) ins Arbeitsleben, hat sie angefangen,
bifokale multisensorische Interventionen auszuprobieren,
wie die Klopftechnik, und in den letzten Jahren tiber
das neurogene Zittern geforscht, mit dem kérperliche
und seelische Einschrankungen behutsam im Verlauf
von Wochen und Monaten aufgelost werden kénnen.

ze Sammlungen von meisterhaften Anfangen
der Weltliteratur.

Was in Romanen seit Langem erkannt
wurde, sucht man bei Présentationen oft
vergebens: einen (iberzeugenden, kreativen
Anfang, der beim Publikum Interesse fiir den
Inhalt weckt.

Im Alltag tun wir uns oft schwer mit Anfangen.
«Schreib den ersten Satz so, dass der Leser
unbedingt auch den zweiten lesen will», be-
merkte schon William Faulkner. Ob bei virtuel-
len Prasentationen oder live auf der Bilhne —
am Anfang entscheidet sich oft schon, ob ein
Redner oder eine Rednerin mit der Prasenta-
tion Erfolg haben wird oder nicht.

Der Griinder und frilhere Herausgeber des
SPIEGEL, Rudolf Augstein, sagte einmal pro-
vokativ: Der erste Satz macht 40% eines Arti-
kels aus, der letzte Satz weitere 40%. Flr den
eigentlichen Artikel bleiben 20%.

So Uberzeichnet das sein mag: Der Anfang
und der Schluss sind das Wichtigste, sowohl
bei einem Artikel als auch bei einem Auftritt.
In den ersten 20 Sekunden entscheidet sich,
ob man weiter zuhdren will. Wer die ersten
Sekunden verpatzt, hat meist alles verpatzt.
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