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Zum Buch:

Erschopfung, Kurzatmigkeit, Geschmacksverlust, Gehirnnebel, Konzentrationsprobleme: Etwa zehn
Prozent aller Corona-Patienten beklagen diese und dhnliche Symptome noch Monate nach der
Infektion, selbst wenn die Krankheit milde verlaufen ist und die Betroffenen zuvor jung, gesund und
leistungsstark waren. Neueste Studien zeigen zudem, dass eine Corona-Infektion auch zu einer
beschleunigten Alterung des Gehirns fithren kann. Das konnte bedeuten, dass die Zahl der
Demenzerkrankungen in den ndchsten Jahren erheblich steigt. Auch diese alarmierende Erkenntnis
zeigt: Long-Covid ist die neue Volkskrankheit - Arzte und Wissenschaftler warnen vor den
langfristigen Auswirkungen fiir die einzelnen Patientinnen und Patienten und die Gesellschaft als
Ganzes.

In seinem neuen Buch erklirt Prof. Dr. Martin Korte, der am Helmholtz-Institut fiir
Infektionsforschung und an der TU Braunschweig selbst zu Long-Covid forscht, wie eine
Virusinfektion im Korper zu Schiadigungen im Gehirn fithren kann und welche lebenslangen
Erkrankungen Menschen aller Altersgruppen dadurch erleiden kénnen. Dariiber hinaus gibt er viele
konkrete Hinweise, wie man die Risiken fiir Long-Covid minimiert, welche Therapien fiir die
Patienten moglich sind und was man selbst dafiir tun kann, um seine korperliche und geistige Fitness
wiederzuerlangen.

Zum Autor:

Martin Korte ist Professor fiir Neurobiologie an der TU Braunschweig, Arbeitsgruppenleiter am
Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung Braunschweig und gehort zu den bekanntesten
Hirnforschern in Deutschland. Er untersucht die zelluldren Grundlagen von Lernen, Geddchtnis und
Vergessen ebenso wie die Interaktion von Immunsystem und Nervensystem im Kontext der
Alzheimer-Krankheit. Mit seiner Arbeitsgruppe konnte er als einer der Ersten zeigen, dass
virusbedingte Atemwegserkrankungen durch eine Uberaktivierung des Immunsystems zu
langfristigen Konsequenzen im Gehirn fiihren. Aktuell forscht er an Long-Covid.

Martin Korte ist ein viel gefragter Experte in den Medien und einem grofieren Publikum durch seine
Auftritte im Fernsehen und als Vortragsredner bekannt. Bei DVA erschienen von ihm unter anderem
»Jung im Kopf« und »Wir sind Gedachtnis« (2012 und 2017).
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Einleitung:
Long-Covid als eine eigene
Krankheit verstehen

»Es fing unglaublich mild an. Normalerweise hitte ich dem iiberhaupt keine
Beachtung geschenkt. Doch innerhalb einer Woche fiihlte ich mich richtig ...
ich fiihlte mich, als ob ein Elefant auf meiner Brust sitzen wiirde. Zeitweise
war ich tiberzeugt, dass ich sterben wiirde. Auch nach einem Jahr hatte ich
keinen einzigen symptomfreien Tag.«

Claire Hastie, zitiert nach: Michael Marshall: Four Key Questions about Long Covid, Nature, Vol. 594,
10. Juni 2021, S. 168

Die Corona-Infektion ist iiberstanden, der Test negativ, man mochte an die
frische Luft, und der Drang nach dem »normalen« Leben, sportlicher
Aktivitit oder auch nur einem Spaziergang ist grofS. Doch die Riickkehr
zum Alltag ist fiir viele Menschen, die an Covid-19 erkrankt waren, nicht
leicht; oft ist Geduld gefragt. Auch wenn man einen milden Verlauf hatte,
konnen die Beschwerden nach der Infektion noch lange andauern, bei
manchen beginnen sie sogar erst Wochen nach der Infektion und halten
dann Monate, manchmal sogar Jahre an. Manche Erkrankten fiihlen sich
noch 4 - 12 Wochen, nachdem die eigentliche Infektion iiberstanden ist,
schlecht - einigen Menschen, die sich gleich zu Anfang der Pandemie
infiziert haben, geht es bis heute nicht besser.

Die Rede ist von Long-Covid, einem Thema, von dem in den ersten zwei
Jahre der Pandemie so recht keiner etwas wissen wollte. In der
gesellschaftlichen Wahrnehmung spielt es bis heute immer noch kaum eine



Rolle. Und fiir Mediziner und Medizinerinnen stellen sich die Symptome
diffus, schwer greifbar und diagnostisch verwirrend dar.

Beides hat lange zu Abwehrreaktionen bei der medizinischen
Anerkennung von Long-Covid als eigenstindigem Krankheitsbild gefiihrt.
Warum Politik, Medizin und Gesellschaft nicht hinsehen wollten, war
verstandlich: Jeder mochte die Pandemie so schnell wie moglich hinter sich
lassen und zu einer Art Normalitdt zuriickkehren.

»Als Optimist mag man mit dem Spruch durchs Leben gehen: >Das passiert
anderen und nicht mir.« Damit kénnte man auf die Nase fallen.«

Dr. Margret Hund-Georgiadis, medizinische Leiterin der Klinik Rehab Basel, zu Long-Covid und wen
es betrifft, www.srf.ch/news/schweiz/corona-nachwehen-in-10-zitaten-long-covid-der-weg-zum-
briefkasten-wird-zum-abenteuer [01.07.2022]

Fakt ist aber: Das Wort »genesen« bei negativem Schnelltest nach einer
SARS-CoV-2-Infektion hat fiir viele Betroffene einen bitteren
Beigeschmack - es bezeichnet den Schwebezustand zwischen akutem
Covid-19 und Long-Covid.

»Als ich im Mdrz 2020 Long-Covid bekam, war ich 38 und gesund. Wenn Sie
so sind wie ich damals, ist es schwer zu verstehen, wie schlimm Long-Covid ist.
Ich glaube, wir haben den Instinkt wegzusehen, aber bitte, es ist wichtig
hinzusehen.«

Anonyme/r Patient/in der Post-Covid Clinic, Oxford,
The Long CovidSelf-Help Guide, S. 7

Wie schnell und dauerhaft sich das Leben durch eine Covid-Infektion
dandern kann, zeigt eine Krankengeschichte, die in einem vielbeachteten
Artikel der amerikanischen Zeitschrift The Atlantic im April 2021
veroffentlicht wurde: Caitlin Barber wurde im Herbst 2021 im Mount Sinai
Center for Post-COVID Care in New York eingeliefert, sechs Monate,
nachdem sie sich in dem Pflegeheim, in dem sie als Didtassistentin arbeitete,


http://www.srf.ch/news/schweiz/corona-nachwehen-in-10-zitaten-long-covid-der-weg-zum-briefkasten-wird-zum-abenteuer

mit SARS-CoV-2 infiziert hatte. Die 28-Jahrige war frisch verheiratet und
lebte im Hinterland von New York. Sie nahm an Halbmarathons teil und
ging jeden Tag nach der Arbeit fiir zwei Stunden ins Fitnessstudio.

Barbers akuter Infektionsverlauf von Covid-19 war nicht besonders
schwerwiegend, sie selbst sagt: »Es war fiir mich wie eine Erkiltung; in
dieser Hinsicht hatte ich grofles Gliick.« Zwei Wochen spiter ging sie wieder
zur Arbeit, und dann kam der Schreck. »Innerhalb von drei Tagen brach
meine Welt einfach zusammenc, sagt sie. Sie hatte Schwierigkeiten, einfache
Berichte zu schreiben. Mitten in einer routinemafligen Erndhrungsberatung
fand sie sich mit einer Messsonde in der Hand wieder und wusste nicht, was
sie als Nachstes tun sollte. Nach einigen weiteren gescheiterten Versuchen,
ihrer Arbeit wie gewohnt nachzugehen, lief? sie sich krankschreiben, und
schon wenige Wochen spiter verschlechterte ihr Zustand sich so, dass sie
kaum noch das Haus verlassen konnte.

Fast ein Jahr spater ist Barber tiberwiegend ans Bett gefesselt. Ihre
Symptome verdndern sich stindig. An manchen Tagen ist sie froh, wenn sie
selbststindig duschen kann. Es fallt ihr schwer, sich die Zahne zu putzen
oder Mahlzeiten zuzubereiten, denn ihr Herz rast mit weit iber 100
Schldgen pro Minute (normal sind 60 bis 90 im Ruhezustand). Da sie die
meiste Zeit des Tages allein ist — ihr Mann arbeitet lange —, muss sie
Toilettengénge und ihre Nahrungsaufnahme sorgféltig planen, um nicht
zusammenzubrechen. In ihrer Wohnung stehen tiberall Stithle, auf denen sie
sich ausruhen kann. Auf die Frage ihrer Freunde, was sie den ganzen Tag zu
Hause macht, antwortet sie: »Ich habe das Gefiihl, dass ich sehr beschiftigt
bin.« Das Herzrasen und eine unendliche Miidigkeit erschweren jeden
Schritt im Alltag, fiir Haushaltsdinge, die ihr frither leicht von der Hand
gingen, benotigt sie heute einen ganzen Tag, um sie zu erledigen.

Anfangs taten viele Arzte Fille wie diesen als Folge von Angstzustinden
oder gar Hypochondrie ab. Fast die Halfte der Patienten fiihlte sich sogar
2022 noch stigmatisiert. Allerdings zeigt die Geschichte von Caitlin Barber
exemplarisch, dass Long-Covid nicht nur von akademischem Interesse ist.
Ein »Einzelfall« unter sehr vielen Einzelfillen, die klar machen: Wir miissen



uns darauf einstellen, dass die Pandemie wahrscheinlich viel mehr
Patientinnen und Patienten mit lang anhaltenden gesundheitlichen und
psychischen Problemen hervorbringt, als die meisten es sich anfanglich
haben vorstellen konnen (eine der wenigen Ausnahmen ist der aktuelle
Gesundheitsminister Karl Lauterbach, der schon frith vor Long-Covid
warnte).

Long-Covid wird aus allen Landern der Welt berichtet. Viele Betroffene
waren zuvor begeisterte Radfahrer, Lauferinnen, Skifahrer und
Ténzerinnen, sind jetzt stark eingeschrankt und konnen ihren friiheren
Leidenschaften nicht mehr nachgehen. Einige sind nicht einmal mehr in der
Lage, ihren fritheren Beruf auszuiiben.

»Long-Covid fiihlt sich wie ein Fluch an. Mein Korper und mein Gehirn sind
irgendwie falsch, an verschiedenen Tagen auf unterschiedliche Weise,
unvorhersehbar und beunruhigend. An guten Tagen zweifele ich an mir selbst,
an schlechten Tagen an allem. Die Krankheit ist kaprizios, grenzenlos und
bosartig.«

Anonyme/r Patient/in der Post-Covid Clinic, Oxford,
The Long Covid Self-Help Guide, S. 12

Wie hoch die individuellen und gesellschaftlichen Kosten von Long-Covid
sind, zeigen auch die bloflen Zahlen: Covid-19 hat schitzungsweise 15
Millionen Menschen weltweit seit Ende 2019 das Leben gekostet — aber
abgesehen von den bedngstigenden Auswirkungen auf das Leben und die
Gesundheit jedes einzelnen Menschen, alarmiert Mediziner und Forschende
das quantitative Ausmafd des Problems. Zahllose Betroffene spiiren neben
den privaten auch die wirtschaftlichen Auswirkungen. Neben den akut
Erkrankten fehlen viele 20- bis 50-jdhrige Arbeitskrifte, die mitunter fiir
Monate nicht oder nur eingeschrankt arbeiten konnen. Long-Covid wird
mehr und mehr zum Problem fiir die Arbeitswelt und die Sozialsysteme,
ebenso wie fiir den langfristigen politischen Umgang mit SARS-CoV-2. Ich
meine: Dem miissen wir uns stellen, Wegsehen hilft nicht!



»Frau A. ist ein exemplarischer Fall. Wie bisher die meisten steckte sie sich in
der zweiten Virensaison an, kurz vor Weihnachten. Wie viele andere war sie
nicht besonders krank, bettligerig zwar, aber stabil genug, um Covid zu Hause
auszukurieren. Nach etwa vier Wochen merkte sie: Mit mir stimmt etwas
nicht, und es wird nicht besser. Ich bin so erschopft. Und ich kann mich nicht
mehr konzentrieren ... Nichts ist mehr, wie es mal war. Nur im Garten geht es.
Unter den raschelnden Kirschbaumblittern, zwischen all den wippenden
Bliitenstauden findet sie Inseln der Ruhe. Das sind gute Momente, kleine
Erfolge, sie muss dringend lernen, ruhig zu bleiben. In ihrem Kopf wabert
nicht nur Nebel, dort ist auch stets alles in Alarmbereitschaft. Andere
Menschen zu treffen, in den Supermarkt zu gehen, das kann schon viel zu viel
sein. Dann wird die Brust ganz eng, das Herz stolpert, vor den Augen flimmert
es, und alles dreht sich.«

Nike Heinen: Long Covid: Sie wissen nicht weiter, Zeit online, 6. September 2021

Der Begrift »Long Covid« ist, wenn man das alles beriicksichtigt, eigentlich
irrefihrend, denn er suggeriert, dass es sich um eine lange Version der
Covid-Erkrankung handelt. Aber medizinisch betrachtet ist Long-Covid
meiner Ansicht nach - und viele Kolleginnen und Kollegen teilen sie - kein
lang anhaltendes Covid-19, sondern ein eigenes Krankheitsbild, das sich
durch die Infektion mit dem Coronavirus entwickelt und manifestiert. Das
Virus ist der Trigger, aber die Krankheit ist die Folge der Reaktion des
Immunsystems und anderer Faktoren, die zum Teil in der Veranlagung
eines Patienten/einer Patientin selbst liegen. Ich habe fiir dieses Buch daher
die Schreibweise mit Bindestrich gewahlt. Dass die neue, chronische Long-
Covid-Krankheit als solche iiberhaupt identifiziert und charakterisiert wird,
ist irritierenderweise hauptsiachlich der Arbeit von Patientengruppen und
deren proaktiven Netzwerken in den sozialen Medien zu verdanken, in
denen sie darauf aufmerksam machten, dass sie noch lange nach der SARS-
CoV-2-Infektion gesundheitliche Probleme hatten; sie waren es iibrigens
auch, die den Begrift »long covid« gepragt haben.



Unabhingig davon, wie man zu der Frage steht, ob die Pandemie vorbei
ist oder wie das Leben mit dem Virus kiinftig aussehen sollte, ist klar, dass
uns Covid-19 in irgendeiner Form weiter begleiten wird — das Virus wird
genauso wenig verschwinden wie die verschiedenen Typen von Grippeviren.
Die schiatzungsweise 1,2 Millionen Menschen in Deutschland, die Long-
Covid am eigenen Leib erfahren haben oder immer noch daran leiden,
konnen ihrer Erkrankung ohnehin nicht ausweichen.

Dieses Buch soll dazu beitragen, dass alle Beteiligten — die Betroffenen,
die Arzteschaft, die Politik und die Wirtschaft - Long-Covid besser
verstehen. Und natiirlich soll es auch allen Interessierten an den
Auswirkungen der Corona-Pandemie eine Handreichung bieten. Vor allem
im letzten Kapitel mochte ich aber auch eine erste Orientierung zu den
Therapie- und Selbsthilfemoglichkeiten geben.

Fir den gesamten Text gilt: Ich schreibe dieses Buch iiber ein sich
bewegendes Ziel, denn die Forschung zu Long-Covid ist in vollem Gange.
Aber leider gibt es immer noch nur sehr wenige Studien, die neue
Hypothesen und Therapien testen — ein enormer Gegensatz zu den vielen
neuen Fillen, die tdglich hinzukommen. Mittlerweile laufen immerhin
einige Forschungsprogramme (erst in den USA und GB, jetzt auch bei uns
in Deutschland).

»Miidigkeit allein ist eine untaugliche Beschreibung fiir die existenzielle
Erschopfung, die ich mindestens ein Jahr lang jeden Tag erlebe. Eine leere
Batterie, die der Schlaf kaum auflidt. Wie der grofSte Jetlag und Kater, den ich
je hatte, zusammen. Jeden einzelnen Tag, Tag und Nacht.«

Anonyme/r Patient/in der Post-Covid Clinic, Oxford,
The Long Covid Self-Help Guide, S. 14

Sie fragen sich vielleicht, warum dieses Buch von einem
Neurowissenschaftler geschrieben wurde. Das hidngt vor allem damit
zusammen, dass die am ldngsten anhaltenden und haufigsten Symptome
von Long-Covid mit dem Gehirn zusammenhdngen und die dabei



involvierten entziindlichen Prozesse auch zu meinem neurobiologischen
Arbeitsgebiet gehoren. Dariiber hinaus zeigen neueste Untersuchungen, dass
gehirnassoziierte Symptome bei jungen Menschen genauso haufig
vorkommen wie bei alteren, selbst wenn sie nur leicht an Covid-19 erkrankt
waren.

»In Zukunft miissen sehr viel mehr als bisher die Zusammenhinge
zwischen den verschiedenen Wissensdimensionen beriicksichtigt werden.
Dazu gehoren nicht nur die gesellschaftlichen Kontexte wissenschaftlicher
und technischer Probleme, sondern auch die historisch spezifische Rolle
bestimmter Wissensbilder, der Reichtum und die Verschiedenartigkeit
lokalen Wissens und die thematischen Verbindungen, die oft durch
Disziplingrenzen getrennt werden«, sagt Prof. Jiirgen Renn, Direktor des
Max-Planck-Instituts fiir Wissenschaftsgeschichte.

Die Verbindungen herzustellen zwischen diesen Wissensdimensionen,
wird auch entscheidend sein, um Diagnoseverfahren und therapeutische
Ansidtze bei der Long-Covid-Erkennung und - Behandlung zu entwickeln.
Vier Leitfragen sind dabei die folgenden:

= Wie viele Menschen bekommen Long-Covid bei welcher Virusvariante
(Inzidenz), und welche Menschen sind am meisten gefahrdet
(Risikofaktoren)?

= Welche biologischen Ursachen hat Long-Covid?

= Wie ist die Beziehung zwischen Long-Covid und anderen
Postinfektionssyndromen?

= Was kann man tun, um den Erkrankten zu helfen (Therapien)?

Hier eine kurze Ubersicht iiber die Buchkapitel, die sich mit diesen Fragen
beschiftigen: Im 1. Kapitel Covid-19 und Long-Covid - eine
Bestandsaufnahme werde ich nach einer statistischen Annédherung an die
akute Corona-Erkrankung, Begriffskldrungen und einer Zusammenfassung
der komplexen Originalstudien zu Long-Covid und Post-Covid
beschreiben, um welche Symptome es geht. Klar wird dabei werden, dass



Long-Covid jeden treffen kann, egal ob milder oder schwerer Verlauf, jung
oder alt.

»Die Leute sagen: >Friiher konnte ich einen 2000er hochklettern. Heute ist der
Weg zum Briefkasten ein Abenteuer.««

Dr. Margret Hund-Georgiadis, medizinische Leiterin der Klinik Rehab Basel, zu Long-Covid und wen
es betrifft, www.srf.ch/news/schweiz/corona-nachwehen [08.07.2022]

Im 2. Kapitel Neurologische Manifestationen von Long-Covid geht es um die
Frage, was wir bisher iiber die Auswirkungen von Covid-19 auf das
Nervensystem insgesamt wissen. Erklart wird, wie es sein kann, dass mit
dem Gehirn ein Organ betroffen ist, das meist gar nicht infiziert wurde.
Einem der haufigsten Symptome, dem »Gehirnnebel«, werde ich genauer
auf den Grund gehen. Zudem werden wir uns die Langzeitfolgen eines
Deliriums - das leider Patienten mit schweren Verlaufen nicht selten trifft -
nédher anschauen.

In Kapitel 3 Auf der Suche nach den Ursachen - Forschung zu Long-Covid
soll tiber die biologischen Ursachen von Long-Covid aufgekldrt werden.
Warum bestehen weiter Symptome, obwohl das Immunsystem das Virus
doch erfolgreich bekampft hat? Erste Antworten auf wahrscheinliche
Ursachen lassen sich bereits geben. Der Schwerpunkt liegt auf der Frage, wie
das Gehirn das Immunsystem steuert und auch umgekehrt, welche Wirkung
das Immunsystem in das Gehirn hinein hat. Dabei betrachte ich ausfiihrlich
die Frage der chronischen Neuroinflammation - Gegenstand auch meiner
eigenen Forschung an der TU Braunschweig und am Helmholtz-Zentrum
fiir Infektionsforschung in Braunschweig.

Das 4. Kapitel Autoimmunreaktionen - ein Ausloser fiir Long-Covid? ist
den Autoimmunerkrankungen gewidmet. Unter anderem werde ich
versuchen zu erkldren, warum Frauen héufiger betroffen sind. Vor allem
wird es darum gehen, in welchem Zusammenhang Long-Covid und das
Immunsystem stehen.


http://www.srf.ch/news/schweiz/corona-nachwehen

Das 5. Kapitel Was hilft? Therapien, Behandlungen und Wirkmechanismen
konnte fiir die von Long-Covid Betroffenen unter den Leserinnen und
Lesern das wichtigste sein. Wenn Sie dieses Buch lesen, sind Sie vielleicht
selbst von Long-Covid betroften, wissen schon eine ganze Menge iiber das
Coronavirus und erhoffen sich, Ihre diffusen Symptome besser zu verstehen,
und Informationen dariiber, wo Hilfe zu erwarten sein kdnnte. Hinweise zu
Therapieansitzen und ihren Wirkmechanismen, zu Medikamenten und
Anlaufstellen finden Sie in diesem Teil des Buchs. Gegenstand des Kapitels
wird auch sein, wie eine Wiedereingliederung in die Arbeitswelt mdglich ist
und wie man es mit Sport halten sollte.

Abschlieflend werde ich kurz erldutern, was wir aus meiner Sicht fiir
zukiinftige Pandemien aus den Covid-19- und Long-Covid-Erkrankungen
lernen sollten.



Wie man dieses Buch liest

Der Verlag und ich haben versucht, dieses Buch trotz des komplexen, sich
standig weiterentwickelnden Themas fiir Sie so lesbar und tibersichtlich wie
moglich zu gestalten. Dabei bedienen wir uns folgender Elemente:

= Viele Fachbegriffe werden in kleinen Extratexten kurz erklirt,
zusatzlich findet sich am Ende des Buches ein Glossar.

= Literaturhinweise, die einerseits mir als Autor als Quellen gedient
haben, fiir Sie aber auch weiterfithrende Lektiire sein kdnnen, finden
Sie ebenfalls am Ende des Buches. Die Hinweise sind nur ein Bruchteil
der verwendeten Originalliteratur und kdnnen nur ausschnittweise den
aktuellen Forschungsstand zu den Themen SARS-CoV-2, Long-Covid
und Immunsystem dokumentieren. An dieser Stelle bitte ich alle
Kollegen und Kolleginnen um Entschuldigung, deren Artikel nicht
ausdriicklich erwédhnt sind. Beriicksichtigt ist die Literatur bis 08/2022.

= Ein Register hilft Ihnen, gezielt nach bestimmten Begriffen zu suchen.

= Konkrete Hinweise fiir Patienten sind unterstrichen, damit Sie als
Patient oder Patientin die Moglichkeit haben, schnell auf die fiir Sie
vielleicht besonders wichtigen Passagen zu stof3en.

= Von Covid-19 und Long-Covid sind Frauen und Mianner betroffen, als
Patienten und Patientinnen, als Mediziner*innen, als Arbeitnehmer
und - geber*innen, als Politiker*innen. Wir sind uns dieser Tatsache
sehr bewusst und haben uns trotzdem dagegen entschieden, im Text
fortlaufend zu gendern. Im Buch werden also nicht an allen Stellen
beide Geschlechter erwdhnt, um den Lesefluss nicht zu unterbrechen,
aber es sind, bis auf die Fille, wo es ausdriicklich nur um Manner oder
um Frauen geht, immer beide Geschlechter gemeint.



Kapitel I:
Covid-19 und Long-Covid - eine
Bestandsaufnahme

»Jeder weifS, dass Seuchen auf der Welt immer wiederkehren; aber irgendwie
fallt es uns schwer, an solche zu glauben, die aus heiterem Himmel auf unsere
Kopfe niederprasseln. Es hat in der Geschichte so viele Seuchen wie Kriege
gegeben, aber immer haben Seuchen und Kriege die Menschen tiberrascht.«
Albert Camus, Die Pest (1947)

Die Corona-Pandemie traf die Weltgemeinschaft und damit uns alle am
Beginn des Jahres 2020 weitgehend unvorbereitet — trotz der Warnungen
der WHO, dass die Gefahr grof} sei, dass ein noch unbekannter Erreger X
eine Pandemie auslosen konnte. Seit diesen frithen Tagen der Pandemie ist
viel geschehen, unzihlige Studien wurden verdffentlicht, der Infektionsweg
und die Covid-19-Erkrankung sind mittlerweile relativ gut verstanden, und
es gibt Impfstoffe sowie erste Medikamente.

Ganz anders stellt sich die Situation fiir Long-Covid dar, fiir all die
Symptome, die noch Wochen, manchmal Monate, ja Jahre nach der
Infektion mit dem Coronavirus weiter fortbestehen. Und obwohl das
Krankeitsbild Millionen von Menschen weltweit trifft, ist es im 6ffentlichen
Bewusstsein nur langsam angekommen und die allgemeine Unwissenheit ist
entsprechend grofi. In diesem ersten Kapitel will ich eine Bestandsaufnahme
versuchen, was man iiber die Symptome weif} und wie die Begriftlichkeiten
im Zusammenhang mit Long-Covid verwendet werden. Wenn man so will:



einen ersten Steckbrief fiir die Fahndung nach Long-Covid in all seinen
Erscheinungsformen an die Wand pinnen!



SARS-CoV-2: Die Fakten

Die Coronavirus-Krankheit 2019 (coronavirus disease 2019, Covid-19) ist
eine durch ein damals neuartiges Coronavirus ausgeloste Viruserkrankung.
Seit dem Bekanntwerden der ersten Falle in Wuhan, China, im Dezember
2019 sind im Zusammenhang mit Covid-19 weltweit viele Menschen
gestorben (s. Abbildung 1). Offiziell erfasst sind ca. sechs Millionen,
Ubersterblichkeitsdaten legen mit hoher Wahrscheinlichkeit eher 15 - 20
Millionen Todesfélle nahe.

B Unter Ubersterblichkeit versteht man den Umstand, dass im
Vergleich zu einem Mittelwert in einem bestimmten Zeitraum
(Monate oder Jahre) deutlich mehr Menschen sterben, als zu
erwarten gewesen wire. Um die mittlere Sterberate zu erfassen,
werden liber mehrere Jahre hinweg die durchschnittlichen Todesfille
ermittelt. Sterben im fraglichen Zeitraum mehr Menschen, ist das
ein Indikator dafiir, dass in Zeiten der Corona-Pandemie viele
Menschen an SARS-CoV-2 gestorben sind, ohne dass dies unbedingt
durch einen Test bestdtigt wurde.

Dabei hat die Mehrheit der Patienten, die sich mit Covid-19 infizieren, nur
leichte bis mittelschwere Symptome oder bleibt sogar asymptomatisch.
Ofhiziell haben sich weltweit etwa 600 Millionen Menschen mit SARS-CoV-
2 angesteckt (Stand 08/2022), Epidemiologen gehen aber davon aus, dass die
Ansteckungsrate 3 - 4-mal so hoch ist, da nicht alle Linder mit gleicher
Intensitdt getestet haben. Lebensbedrohlich wird es nur fiir etwa 5 — 8 % der
Infizierten.
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Abb. |: Weltweite Todesopfer durch SARS-CoV-2 (nach offiziellen Zahlen der WHO,
Stand Mai 2022). Angegeben sind die von Regierungen offiziell gemeldeten Todesopfer
und die anhand der sog. Ubersterblichkeit ermittelten Daten.

Eine der anfangs unentdeckten Eigenschaften des SARS-CoV-2-Virus ist,

dass Infizierte, weil sie zundchst keine Symptome zeigen, die Krankheit

unbemerkt schon vor der Diagnose weitergeben konnen. Dadurch verbreitet

sich das Virus schnell, effektiv und erst einmal unbemerkt.

B SARS - C 0V -2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus
type 2) ist der Ausloser der Covid-19-Erkrankung. Es handelt sich



um ein membranumhilltes RNA-Virus, das verwandt ist mit dem
SARS- und dem MERS-Virus.

Eine andere fiir uns Menschen ungiinstige Eigenschaft des Virus ist, dass es
auf Zellen im Nasen-Rachen-Raum eine erste Andockstelle findet. Und das
Schloss, in das der Eingangsschliissel des Virus passt, gibt es auf
verschiedenen anderen Korperzellen auch, z. B. in der Lunge, in den
Blutgefiflen, im Magen-Darm-Trakt, am Herzen und sogar im Gehirn.
Noch perfider ist der Umstand, dass es sich bei diesen Andockstellen um
Rezeptoren handelt, die fiir die Blutdruckregulation eine wichtige Rolle
spielen und (ausgerechnet) einige Funktionen im Immunsystem haben. Der
Name des Rezeptors: ACE2. Erschwerend kommt hinzu, dass die
Immunantwort auf das Virus bewirkt, dass mehr ACE2 in die Zellmembran
eingebaut wird — also mehr Andockstellen zur Verfiigung stehen. So wird
eine noch zusatzlich verstiarkte SARS-CoV-2-Infektion ermdglicht.

B Der Rezeptor ACE2 (angiotensin-converting enzyme 2) ist die
Eintrittspforte flir SARS-CoV-2 — aber auch fiir andere
Coronaviren — in eine menschliche Zelle. ACE2 ist normalerweise an
der Blutdruckregulation beteiligt.

Dariiber hinaus hat SARS-CoV-2 eine Moglichkeit entwickelt, die schnelle
und effektive Immunabwehr in unserem Korper auszuhebeln, indem es die
antiviralen Boten des Immunsystems, die Interferone, daran hindert,
infizierte Zellen zu verlassen. Allerdings entkommen die Viren dem
Immunsystem damit keineswegs komplett, sie schaffen sich so nur einen
»unfairen« Startvorteil, der todlich sein kann. Denn wenn unser
Immunsystem erst mit einiger Verspatung entdeckt, dass sich etwas
vermehrt, was nicht zu unserem Korper gehort, schligt es umso massiver
zu. Damit trifft es das Virus nur auf indirektem Weg, weil das Immunsystem
die Zellen angreift, die Viren produzieren. Viren sind auf sich allein gestellt
nicht lebensfihig, sie brauchen den Stoftwechsel und die genetische



Maschinerie von Korperzellen, um sich zu vermehren. Virusvermehrende
Korperzellen présentieren auf ihrer Oberfliche Bestandteile des Virus, die
vom Immunsystem als fremd erkannt werden. Diese Korperzellen greift das
Immunsystem an — was dann auch das Virus totet.

B Interferone sind eine Gruppe von Signalmolekiilen des
Immunsystems, die an der Bekampfung von Virusinfektionen beteiligt
sind. Sie gehoren zu den Zytokinen.

Durch die absterbenden Zellen und verschiedene Botenstoffe des
Immunsystems entsteht eine Entziindung, Der Mensch fiebert, und wenn
die Immunreaktion aufler Kontrolle gerit, konnen Zellen und ganze Organe
Schaden nehmen. Dies gilt bei SARS-CoV-2 in der akuten Infektionsphase
vor allem fiir die Lunge. Sie kann so in Mitleidenschaft gezogen werden,
dass die Aufnahme von Sauerstoft in den Korper nicht mehr ausreichend
gelingt und die Sauerstoffsittigung sinkt. Passiert das zu schnell und hort
das Immunsystem nicht auf zu attackieren, miissen die Patienten ins
Krankenhaus - und manchmal sogar auf der Intensivstation beatmet
werden. Liuft die Lunge in ihren feinen Verdstelungen voll Wasser oder
verkleben diese ultradiinnen Verzweigungen in der Lunge, kann dies zum
Tod fithren, da die Sauerstoffaufnahme irreparabel geschddigt ist.



Virusvarianten

SARS-CoV-2 kann, wenn es sich vermehrt, mutieren, also seine genetische
Sequenz verdndern. Treten geniigend viele dieser Verdnderungen auf und
verdndern sich die Eigenschaften des Virus, was Infektionshiufigkeit und
Letalitat angeht, spricht man von einer neuen Variante des Virus (manchmal
auch salopp von einem neuen »Familienmitglied«).

Jede neue Variante von SARS-CoV-2 wird wissenschaftlich benannt.
Dabei gibt es drei unterschiedliche Systeme (GISAID, Nextstrain und
Pango), allerdings nutzen diese fiir die OoOffentliche Kommunikation
unpraktische Kombinationen aus Buchstaben und Zahlen. Anfinglich
wurden im oOffentlichen Diskurs die Varianten nach dem Land benannt, in
dem sie als Erstes auftraten — mit der Folge, dass die Bevolkerung dieser
Lander sich Diskriminierungen und Feindseligkeiten ausgesetzt sah. Um
dem entgegenzuwirken, hat die WHO die Corona-Varianten am 31. Mai
2021 umbenannt (Weekly epidemiological update 42, 1. Juni 2021, s.
Abbildung 2).



Mogliche Folgen der Infektion

Die Menschen, die auf einer Intensivstation waren und die SARS-CoV-2-
Infektion dank des Einsatzes von Arztinnen und Arzten, Pflegenden und
moderner Medizin(technik) iberlebt haben, brauchen im Anschluss an den
Krankenhausaufenthalt oft nicht nur Wochen, sondern es kann Monate
oder — wie man nun fast drei Jahre nach Beginn der Pandemie weif — sogar
Jahre zu korperlichen und/oder geistigen Einschrankungen kommen. 70 -
80 % aller Patienten, die wahrend einer Covid-19-Erkrankung auf einer
Intensivstation behandelt werden, sind von solchen Folgen betroffen.

Aber auch etwa 10 % der Menschen, die einen milden Covid-19-Verlauf
hatten, berichten von Langzeitfolgen, die inzwischen - wie auch in diesem
Buch - Long-Covid genannt werden. Betroffen sind Menschen jedes Alters,
wie so oft gibt es hier statistisch besser validierte Zahlen aus
Groflbritannien: Hier waren laut dem UK Office for National Statistics vom
01.06.2022 allein 1,2 Millionen Menschen aktuell von Long-Covid-
Symptomen  betroffen, auf die Bevdlkerungszahl Deutschlands
hochgerechnet wiren das mindestens 1,5 Millionen Betroffene. Aber tiber
die gesellschaftliche Verantwortung, die wir gegeniiber einer wachsenden
Generation von Erkrankten haben, wurde bislang wenig gesprochen.



Wi ichtige SARS-CoV-2-Varianten

BESORGNISERREGENDE VARIANTEN : {;% {:}

WHO-Bezeichnung Linie erstmals dokumentiert
O Alpha B.1.1.7 GroBbritannien (September 2020)
B Beta B.1.351 Sudafrika (Mai 2020)
Y Gamma Pl Brasilien (November 2020)
0 Delta B.1.617.2 Indien (Oktober 2020)
O Omikron B.1.1.529 Verschiedene Lander (November 2021)
w4
ZU BEOBACHTENDE VARIANTEN
WHO-Bezeichnung Linie erstmals dokumentiert
A  Lambda C.37 Peru (Dezember 2020)
I Mu B.1.621 Kolumbien (Januar 2020)

Abb. 2: Nomenklatur der Virusvarianten

Wihrend der Deltawelle ist das Thema Long-Covid in der
Gesundheitspolitik kaum diskutiert worden. Die Aufmerksamkeit
konzentrierte sich lange ganz auf akute schwere Erkrankungen und
Todesfdlle von iiberwiegend élteren Menschen. Erst in den letzten Monaten,
in denen andere Virusvarianten vorherrschen, inzwischen vor allem
Subtypen der Omikron-Variante, gerit Long-Covid mit seinen
lebensverdndernden Langzeitfolgen, die das Virus fiir viele Menschen hat,
mehr in den Fokus. Dieser Umstand war fiir mich eine wichtige Motivation,
dieses Buch zu schreiben. Denn ich meine, alle Beteiligten - Patienten,
Angehorige, Arzte, die Wissenschaft und die Politik - sollten mit moglichst



