
Ärzte – bis jetzt meinten, sondern ein
vielschichtiger Symptomkomplex, der
sehr zermürbend sein kann. Näheres le-
sen Sie ab Seite 8 im Top-Thema.

Aber wie sag ich’s meinem Arzt?
Sich auf ein Gespräch mit dem Medizi-
ner vorzubereiten, verhindert Missver-
ständnisse und verhilft nicht nur den
Patienten zu einer rascheren Diagnose-
findung. Auch der Doktor tut sich leich-
ter dabei. Auf den Seiten 34/35 gibt
eine Psychologin wertvolle Tipps, wie
Sie am besten zu den gewünschten Ge-
sundheitsinformationen kommen und
was Sie tun sollten, wenn es mit der
Arzt-Patienten-Kommunikation gar
nicht klappt.

Stressige Themen. Da heißt es: tief
durchschnaufen. Und zwar gleich mit
den Atemübungen ab Seite 70. Oder
dem Schnurren eines Stubentigers lau-
schen. Auch Spaziergänge mit dem
Wuffi sind bestens dafür geeignet, sich
„tierisch“ zu entspannen. Ebenfalls zu
empfehlen: Der Bürohund, die Yoga-
ziege oder ein Video des süßen Quokka.

Das probier’ ich jetzt gleich einmal
aus!

Mir ist schon klar, dass
es viele nicht mehr hö-
ren können –mir inklu-

sive –, aber Corona ist nun eben einmal
hier, um zu bleiben. Vor genau zwei
Jahren stand die Welt, wie wir sie bis-
her kannten, still: Am 12. März 2020 er-
klärte die WHO den Covid-19-Aus-
bruch zur Pandemie. Schon am Tag
danach begann in Österreich der erste
Lockdown. Damals wurden in der ge-
samten Europäischen Union gerade
einmal 20.000 Fälle, 1000 mit tödlichem
Ausgang gezählt. Heute sind es bereits
mehr als 1,8MillionenTodesopfer nur in
Europa . . .

Wir beschäftigen uns aber in diesem
Heft mit der Zukunft und einer Krank-
heit, von der man damals nicht im Ent-
ferntesten gedacht hat, dass es sie ge-
ben könne – Long Covid. Im Gespräch
mit dem Abteilungsvorstand für Innere
Medizin und stv. Ärztlichem Direktor
am Herz-Jesu Krankenhaus in Wien,
Prim. Doz. Dr. Edmund Cauza, wurde
mir überhaupt erst klar, was da auf uns
zukommt. Hunderttausende Patienten,
die noch Monate nach einer Infektion
mit SARS-CoV-2 an Folgebeschwer-
den, allen voran extreme Erschöpfung,
leiden, manche, die sich nie mehr erho-
len.

Keine Einbildung, wie viele – auch
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Prim. Doz. Dr. Edmund Cauza ist Abteilungsvorstand für

Innere Medizin im Herz-Jesu Krankenhaus, FA für

Rheumatologie und Rehabilitation, Endokrinologie und

Stoffwechselerkrankungen sowie für Geriatrie.
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Long Covid. Erschöpft und trotzdem

Schlafstörungen, ständiges

Krankheitsgefühl, immer an der

Grenze der – stark eingeschränkten –

Leistungsfähigkeit: Facharzt Prim.

Doz. Dr. Edmund Cauza warnt davor,

das Gesundheitsproblem zu

unterschätzen.

Long Covid hält noch Monate nach einer Corona-
Infektion an und ist für Betroffene eine enormeBe-
lastung. Körperlich wie psychisch. Viele werden

niemehrvoll indenArbeitsprozess zurückkehrenkönnen.
Dabei muss schon jetzt mit knapp 200.000 Patienten in
Österreich gerechnet werden. Prim. Doz. Dr. Edmund
Cauza, Facharzt für Innere Medizin, Rheumatologie und
Rehabilitation, Endokrinologie und Stoffwechselerkran-
kungen sowie Geriatrie behandelt solche Patienten mit
seinem Team im Herz-Jesu Krankenhaus in Wien sowie
im niedergelassenen Bereich.
Wie viele Long-Covid-Personen betreuen Sie der-
zeit?
Wir haben im Herz-Jesu Krankenhaus in Wien ca. 450
Fälle, vor allem zunächst Post-Covid (Anm.: Symptome,
die nach einer Covid-19-Erkrankung noch mindestens
vierWochenanhalten,diePatientensindnichtmehrposi-
tiv), die unter Umständen auch zu Long Covid geworden
sind. Zum Teil auch mit sehr schweren Verläufen. An-
fangs waren es nur Patientinnen und Patienten aus der
Intensivstation. Die haben wir noch immer. Auch Lun-
gentransplantierte sind darunter. Jetzt betreuen wir zu-
nehmend Corona-Patientinnen und -Patienten nach Spi-
talsaufenthalten – die Anzahl wird immer mehr. Das be-
trifft alle Altersgruppen, Frauen häufiger als Männer.
Können Sie auf Ihrer Station im Krankenhaus die
Anforderungen überhaupt noch erfüllen?
Wir können nur unsere Patienten, denen wir verpflichtet

Von Karin Podolak
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sind, versorgen. Das geht gut, aber auch an die Grenzen
aufPersonalebene.Ansonstenstehenuns leider keineKa-
pazitäten mehr zur Verfügung.
MitwelcherMengeanBetroffenenistinÖsterreich
überhaupt zu rechnen?
In Österreich haben wir derzeit ca. 1,9 Millionen Gene-
sene. Bei 10 % Long-Covid-Fällen sind wir also schon bei
etwa 190.000 Betroffenen, das ist aber eher sehr niedrig
berechnet. Diemeisten Daten beziehen sich noch auf die
Delta-Variante. Wie weit sich der Einfluss von Omikron
BA.1 auf die Long-Covid-Entwicklung auswirken wird,
lässt sich nicht schlüssig sagen, dafür ist die Zeit noch
zu kurz. Diesbezüglich haben wir noch nicht viel Erfah-
rung. Es ist aber nicht anzunehmen, dass wir keine Fälle
haben werden.
Hängt das mit der Schwere der Covid-19-Erkran-
kung zusammen?
Das kann man so nicht sagen. Bei der Delta-Version ent-
wickelten ja auch Menschen mit leichtem Verlauf eine
Langzeitsymptomatik. So ist es naheliegend, dass durch
den Omikron-Ausbruch eine Long-Covid-Welle bevor-
steht. Zumal die Infektionsfälle zahlenmäßig viel mehr
sind. Dabei handelt es sich umganz andere Dimensionen
und da wissen wir noch nicht, wo die Reise hingeht.
Wie definiert sich Long Covid?
Durch Symptome, die drei Monate nach einer Infektion
geblieben oder die nach einem Monat dazu gekommen
sind. Die Hauptsymptomatik ist Fatigue (Anm.: Erschöp-
fungssyndrom), die bei mehr als der Hälfte der Patientin-

Wir wissen noch nicht,
wohin die Reise geht

Long Covid besteht aus einem komplexen

Krankheitsbild. Beim Interview legt der

Experte die neuesten Erkenntnisse dar.

8 9
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Was kann man sich unter: „chronisches Fatigue

Syndrom“ vorstellen?

Das ist nicht neu, wir kennen es z.B. aus der Rheumato-

logie. Bei Fibromyalgie (Anm.: chronische Schmerzer-

krankung, Ganzkörperschmerz) treten ähnliche Erschöp-

fungssymptome auf. Auch dort ist meist ein Krankheits-

erreger, das Epstein-Barr-Virus, der Auslöser. Damit bin

ich bereits seit 20 Jahren beschäftigt – etliche Patienten

wurden nie mehr arbeitsfähig!

WoherkommtdieseMüdigkeit imZusammenhang

mit dem Corona-Virus?

Wir müssen erst noch den genauen Krankheitsauslöser

für Long Covid identifizieren. Es wird wohl das Virus

selbst oder ein Bestandteil davon schuld sein. Wahr-

scheinlich ist eine Autoimmunreaktion, bei der das kör-

pereigeneAbwehrsystemnachAktivierung durch die In-

fektion gegen sich selber arbeitet. Der Nachweis von

Autoantikörpern (Anm.: körpereigene Abwehr-

stoffe/Antikörper, die durch Fehler im Immunsystem ent-

stehen und Entzündungsgeschehen anstoßen) ist bereits

gelungen. Die Forschung steht natürlich erst am Anfang.

Folgeschäden zeichnen sich ab. Von der Delta-Variante

wissenwir, dass siedieLungebeeinträchtigt. Sie ist auch

verantwortlich für massive Herz-Kreislaufprobleme. Das

Thromboserisikowird erhöht, Lungeninfarkte treten häu-

figerauf sowieDarmstörungen.Eswerden fastalleOrgan-

nen und Patienten auftritt. Sie sind nicht mehr leistungs-

fähig und auch nichtmehr imstande, den gewohntenAll-

tag zu bewältigen. Sowohl im Berufsleben als auch privat

besteht extremeBeeinträchtigung. Es handelt sich dabei

umeinenganzenSymptomkomplex.Kurzatmigkeit ist ty-

pisch, Schlafstörungen, kognitive Probleme (v.a. Konzen-

trations-, Gedächtnisschwierigkeiten), Angstzustände,

Depressionen.Häufig tretenzweiundmehrBeschwerden

gleichzeitig auf.

Wie lange kann so ein Zustand anhalten?

Das geht von leichten Formen bis hin zu schwerer Aus-

prägung. Inden schwerstenFällenbestehenausgeprägte

Symptome noch nachMonaten. Meist werden die Symp-

tome aber doch weniger. Nicht alle verschwinden zur

Gänze. Ich betreue in der Ordination Patientinnen und

Patienten, die schon seit 2020 betroffen sind. Solche, die

in der Blüte ihres Lebens standen und dann z. T. nicht

einmal mehr die Kraft hatten, Auto zu fahren! Ein junger

Mann, der manuell gearbeitet hat, verlor seinen Job, weil

er nicht mehr körperlich arbeiten konnte. Hier wird man

bald über Invaliditätspension oder Reha-Geld diskutieren

müssen (Anm.: Prim. Cauza ist auch Gerichtssachver-

ständiger).Da istnochgarnichtsgeregelt.BeiLongCovid

müssenalleKrankheitsbilder für einenDiagnoseschlüssel

abgebildet werden. Auch Kinder sind übrigens vor Lang-

zeitfolgen nicht geschützt. ©
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Jeder Fall wird genau dokumentiert, die

Personalsituation auf der Station ist

aber bereits am Limit.
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Darum sollten auch Sie Plasma spenden:
• Weil Blutplasma als Rohstoff für zahlreiche lebensrettende Medika-

 mente benötigt wird und nicht künstlich hergestellt werden kann.

• Weil Sie tausenden von Menschen helfen können, die lebenslang 

 darauf angewiesen sind.

• Weil Plasma spenden einfach und sicher ist und Ihr Gesundheits-

 zustand regelmäßig überprüft wird.

• Weil Plasma in der Notfallmedizin und bei Operationen 

 täglich zum Einsatz kommt und auch Sie, Ihre Familie 

 oder Ihre Freunde es eines Tages benötigen könnten.

Und ich fühle mich gut.Ich tue es!

ren vernünftig.Wir haben das imHerz-Jesu Krankenhaus
auch geplant, warten aber noch darauf, dass wir starten
dürfen. An der Vernetzung von Einrichtungen wird ge-
arbeitet, das ist aber sehr aufwändig. Esmüssen viele Be-
rufsgruppenundFachrichtungenkoordiniertwerden.Das
ist nicht leicht und es kostet viel Geld.
Kann sich das Krankheitsbild ohne Therapie ver-

schlechtern?

Das Hauptproblem bei Long Covid ist die psychosoziale
Belastung. Man wird unter Umständen (langzeit)arbeits-
los,verliertdensozialenAnschluss, ziehtsichzurück.Psy-
chologischeBegleitungist immerwichtig,wennmansein
Leben nicht mehr in die Hand nehmen kann, also auch
hierbei. EinenganzwichtigenAspekt stellt dieUnterstüt-
zung durch Selbsthilfegruppen dar, der Kontakt und der
Austausch mit anderen Betroffenen.
Medikamente stehen noch keine zur Verfügung?

Medikamentös sindwirnochschwachaufgestellt, dagibt
es kaumMöglichkeiten. Das besteMedikament bzw. Pro-
phylaxe ist die 3-fach-Impfung mit 50 %–60 % Reduktion
derFatigue, diemeistenbekommendieseSymptomeerst
gar nicht. Die Ansteckung mit Omikron lässt sich auch
mit Impfung nicht verhindern, das Risiko für Long Covid
ist aber deutlich verringert.
Geforschtwird anArzneien, die in das Immunsystemein-
greifen wie Biologika (Anm.: gentechnisch erzeugte Arz-
neimittel, welche Entzündungen hemmen, die durch feh-
lerhafte Immunprozesse ausgelöst werden), welche wir

systeme beeinträchtigt. Obwohl vor allem Patienten mit
Vorerkrankungendarunter leiden, sindGesundenichtge-
schützt.
Die Zahl der Autoimmunerkrankungen steigt in der Be-
völkerung generell stetig an und Long Covid wird mögli-
cherweise darunter einzuordnen sein.
Gibt es schon Therapiemöglichkeiten?

Man muss empirisch vorgehen, also ausprobieren, was
dem Patienten hilft. Vor allem darf man ihn am Anfang
mit Therapiemaßnahmen nicht überfordern, muss einen
individuellen Behandlungs- und Trainingsplan für jeden
einzelnen erstellen. Ansonsten besteht die Gefahr, Fort-
schritte zunichte zu machen und den Patienten wieder
zurückzuwerfen. Daher ist die Vernetzung unterschiedli-
cher Berufsgruppen und Fachrichtungen für die Betreu-
ung so wichtig. Der eine Patient benötigt ein Geruchs-
und Geschmackstraining, weil er diese Funktion nicht
mehrwiedererlangthat, ein anderer neurologischeUnter-
stützung. Hier muss die passende Zuordnung gefunden,
der jeweilige Ansprechpartner etabliert werden.
Meines Wissens werden bereits Reha-Maßnah-

men angeboten, aber nur in geringemMaße.Wird

ein Ausbau nötig sein?

Selbstverständlich! Rehazentren formieren sich. Nicht
alle Betroffenen brauchen eine Reha, in schweren Fällen
ist so ein Programm auch zu fordernd. Außerdem gibt es
in Österreich nicht so viele Plätze, die ja auch für andere
Patienten gebraucht werden. Angebote in Spitälern wä-
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gererBeeinträchtigungderLebensqualität etwaszurVer-

besserung tun.

DieLong-Covid-Diagnosestellt fürvieleeinenSchockdar,

aber ohne Abklärung leiden die Betroffenen noch mehr.

Es kann ja niemand etwas dafür, wenn er erkrankt, man

weiß vorher nicht, wen es trifft.

Könnenwir jetzt Ihrer Meinung nach auf eine Ab-

schwächung des Virus hoffen?

Bei uns sollte sich das Virus tatsächlich langsam ab-

schwächen.Worst Casewäre, wenn sich die Infektiösität

der Omikron-Variante BA.2 mit Delta verbinden würde –

das ist imMoment aber nicht zu erwarten. Was in einem

halben Jahr passieren wird, kann ich natürlich nicht sa-

gen. Aber: dreifach geimpft wird uns im Herbst helfen.

NurdamitbauensichGedächtniszellenauf.Manbraucht,

um den Impfschutz zu entwickeln, fast ein halbes Jahr.

Also jetzt impfen für die Zeit nach dem Sommer!

Das Virus wird sich nicht von selbst „vertschüssen“ und

sagen, „Ichwill nichtmehr“. InvielenLänderndieserWelt,

v.a. in Afrika, wo sich die Durchimpfungsrate im einstel-

ligenBereichbefindet,wird SARS-CoV-2 sichweiter aus-

breiten und alle Mutationen bilden, die möglich sind. Da-

für reichtdasgriechischeAlphabetsichernichtaus.Auch

in denUSAwütet dasVirus.Mitwieder einsetzender Rei-

setätigkeit wird das auch für uns in Europa ein Problem.

Also bleibt Maskentragen eine wichtige Schutz-

maßnahme?

AufdenSchutzdurchMaskenzuverzichten, kommteiner

bewussten Durchseuchung gleich. Eine politische Maß-

nahme, die für mich medizinisch nicht nachvollziehbar

ist.FFP2-MaskenbietenimVergleichzueinfachenMund-

Nasen-Masken einen sehr effizienten Schutz, das gilt als

erwiesen. Auch für einen selbst. Aber es ist natürlich

schon verständlich, dass es die Leute nicht mehr freut.

Und was sagen Sie jenen, die es gezielt auf eine

Ansteckung ankommen lassen, unter den Tenor:

dann hab ich es hinter mir?

Sie haben mit der Omikron-Infektion nahezu keinen In-

fektionsschutz.Daszähltnicht.DieAntikörperproduktion

und das Immunsystem sind hier nicht sehr gefordert. Sie

können sich nach spätestens vier, fünf Wochen wieder

anstecken, z.B. jetzt mit der BA.2-Version. Ich kenne

Leute, die sind schon zum dritten Mal neu positiv. ê

bereits seitLängeremu.a. ausderRheumatologiekennen.

Sie können auch keineHeilung herbeiführen, aber die Pa-

tienten können ein weitgehend normales Leben führen.

Jetzt sind einmal die ersten Präparate gegen die akute

Infektion da und noch keine gegen Long Covid.

Stichwort: Eine Hoffnung für die nahe Zukunft?

Es gibt bereits Substanzen für den Heimgebrauch. Das

Problem: Man soll sie ganz amAnfang nach der Infektion

einnehmen,bevor sichdasVirusvermehrt.NachderAus-

breitung im Körper ist das nichtmehr angezeigt. Als Arzt

mussmaneineRisiko-Nutzen-Rechnungaufstellen,denn

diese Mittel haben ja Nebenwirkungen. Bei leichten Be-

schwerden, wie Omikron sie meist auslöst, braucht man

das nicht zu riskieren. Antikörpertherapien wiederum

sind nur für schwere Fälle sinnvoll und keine Prophylaxe.

Aber wir hoffen auf ein Medikament, das auch in diese

Richtung breiter einsetzbar ist.

Wohin sollen sich Menschen wenden, wenn sie

glauben,FolgeschädendurchdieCovid-19-Erkran-

kung erlitten zu haben?

DieerstenAnsprechpartnersinddieAllgemeinmediziner.

Von dort wird dann je nach Beschwerdebild an den dafür

zuständigen Facharzt überwiesen.Wennman eine Infek-

tiondurchlaufenhatundnachvierbisachtWochenimmer

noch keine Genesung erfolgt ist, macht es Sinn, nachzu-

schauen, warum das so ist. Generell sollte jeder bei län- ©
B
u
b
u
D
u
jm
ic

Eine betroffene Patientin gründete nun die erste
Selbsthilfe-Gruppe: LONG COVID AUSTRIA. Auch
für Kinder gibt es nach britischem Vorbild seit
Kurzem eine eigene Plattform (www.face-
book.com/groups/longcovidkidsat)

www.longcovidaustria.at

Hier finden Sie Hilfe

Etwa 450 Patientinnen und Patienten

mit Long Covid hat Prim. Cauza mit

seinem Team bereits betreut.
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