Corona-Langzeitfolgen:

Ein unterschatztes Problem?
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Dr. med. Jordis Frommbhold ist Facharztin fir Innere Medizin und Pneumologie sowie Notfallmedizine-
rin. Sie arbeitet als Cheféarztin der Abteilung fur Atemwegserkrankungen und Allergien an der MEDIAN
Klinik Heiligendamm, wo unter anderem Reha-Behandlungen nach einer Covid-19-Infektion angeboten
werden, und steht dem Arzte- und Arztinnenverband Long Covid als Prasidentin vor. Im Marz dieses
Jahres verdffentlichte sie ein Buch zu den Spatfolgen einer Corona-Erkrankung. 1

Der Sommer ist da, GroBveranstaltungen finden wieder ungehindert statt, Masken werden kaum
noch getragen. Man kann den Eindruck gewinnen, als gédbe es Corona nicht mehr. Unabhéngig
von den absoluten (gemeldeten) Infektionszahlen — die seit Kurzem wieder steigen — bleiben die
Patienten, die ihre Covid-Erkrankung nach der Akutphase nicht loswerden. Long Covid kann
nach wie vor entstehen. Der hpd hat mit einer Expertin dariiber gesprochen.

hpd: Die Pandemie spielt in der offentlichen Wahrnehmung kaum noch eine Rolle, seitdem die meisten Be-
schrdnkungen Ende Mdrz beziehungsweise Anfang April weggefallen sind. Sind wir zu sorglos oder kamen
diese Lockerungsschritte zur richtigen Zeit?

Dr. med. Jordis Frommhold: Ich denke — aber das ist meine persoénliche Meinung —, dass wir mit
dauerhaften Verboten und Regulatorien bei den Menschen nicht viel erreichen werden. Viel wichti-
ger ist es, Aufklarung zu betreiben und zu berichten: Es gibt eben auch Spéatfolgen, es gibt diese
Verlaufe, es gibt Menschen, die ihr komplettes Leben umstellen missen, und zwar junge Men-
schen, die ohne Vorerkrankungen sind, nicht die klassische Risikokonstellation, sondern die jun-
gen, dynamischen, leistungsstarken. Und wenn man das versteht, wenn die Menschheit sozusa-
gen ihr Recht auf Aufklarung wahrnehmen kann, dann tberlegt sich vielleicht der eine oder andere,
ob er jetzt wirklich in ein volles FuBballstadion gehen muss.

Ich glaube, es ist wichtig, dass wir ein Verstandnis fiir dieses Krankheitsbild Long Covid entwickeln und
dass diese SchutzmalRnahmen, die wir jetzt nicht mehr missen, aber vielleicht ja dlrfen, so ein biss-
chen ins eigene Fleisch und Blut Ubergehen, dass es sozusagen jedem selbst ein Bedurfnis ist, die
bestmdglichen SchutzmalRnahmen vorzunehmen, weil nach zwei Jahren Pandemie eigentlich jeder wis-
sen sollte, dass eine Maske durchaus hilfreich ist, wenn man die in Menschenansammlungen aufsetzt.

Natirlich wird es dann auch interessant werden ... Jetzt in den Sommermonaten sind wir viel drauf3en,
da ist das Risiko relativ minimiert, aber zum Herbst hin, zum Winter hin wird es wieder Wellen geben
und da wird man sehen: Sind die Menschen so weit, dass sie, ich sage mal salopp, auf sich selber auf-
passen kénnen? Ich denke, das ist ein viel, viel wichtigerer Ansatz Uber die Aufklarung dahin zu kom-
men, als jetzt nur Druck auszulben.

Die Omikron-Variante verursacht weniger schwere Verldufe, allerdings kann man dennoch an Long Covid er-
kranken. Spielt dieser Faktor eine zu geringe Rolle in der éffentlichen Debatte?

Die Medaille hat zwei Seiten. Auf der einen Seite ist es nattirlich so, dass Omikron akut mildere Verlaufe
macht, wobei man da ja ganz klar herausstellen muss, das kommt auch, weil wir die Impfwirkung sehen.
Ich habe heute einen Patienten aufgenommen, 45 Jahre alt, der nicht geimpft war und der einen schwe-
ren Omikron-Verlauf hatte. Es ist nicht so, dass Omikron grundséatzlich nur milde Verlaufe macht, son-
dern es kommt auch ein bisschen auf den Impfstatus an. Punkt eins.

Punkt zwei: Es ist so, dass wir sagen missen, gerade auch bei den milden Verlaufen — es ist ja erst ein-
mal sehr I6blich, dass wir niedrige Hospitalisierungszahlen haben, aber das heif3t nicht, dass die milden
Verlaufe keine Langzeitfolgen machen und das sehen wir auch bei den vorhergegangenen Mutationen
und Varianten, dass auch da die Patienten mit Langzeitfolgen zu kdmpfen haben, die durchaus auch in
der Akutphase nur milde Verlaufe hatten. Das heif3t nicht: Nur, weil der Akutverlauf milde ist, habe ich
auch ein genauso geringes Risiko oder deutliche Risikoreduktion fir Langzeitfolgen. Dem ist bei Wei-
tem nicht so und wir sehen jetzt zunehmend, dass sich auch Patienten in den Hausarztpraxen melden,
die Langzeitfolgen nach Omikron-Verlaufen haben.

Ich glaube, das ist tatsachlich ein Punkt, der absolut unterschatzt wird im Moment. Weil wenn wir nur
auf die Hospitalisierung gucken, dann stehen wir ja gut da im Moment. Zum Gluck. Aber wir durfen eins
nicht vergessen: In der Bundespressekonferenz habe ich gesagt, wenn man die Pandemie als Eisberg
betrachtet, ist das, was wir bisher gesehen haben, die Spitze und Long Covid und die Folgen sind das,
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was unter der Wasseroberflache ist und ich glaube, dass das fir unsere ganze Gesellschaft noch viel
nach sich ziehen wird, dass wir zum Beispiel auch im beruflichen Gesundheitsmanagement aktiv wer-
den mussten, dass wir die Unternehmen schulen mussten: Wie gehe ich mit Long-Covid-Patienten um,
wie kriege ich die wieder eingegliedert, was ist mit flexiblen Arbeitsplatzgestaltungen, weil wenn es so
viele Betroffene gibt, kdnnen wir es uns nicht leisten, dass die dauerhaft arbeits- oder erwerbsunfahig
werden. Heif3t im Umkehrschluss: Wir missen uns Uberlegen, wie gehen wir mit dieser Patientengruppe
um?

Vielleicht ist es auch gar nicht so schlecht und wir kénnen von der Pandemie lernen, weil wenn ich mir
vorstelle, sonst war es fiur viele Menschen in Deutschland normal, auch Zwélf-Stunden-Arbeitstage zu
haben. Das ist sicherlich auch nicht gesundheitspraventiv. Wenn wir jetzt Gber diese Long-Covid-Situati-
on gezwungen sind, uns gesellschaftlich umzuorientieren und umzudenken, ist das nicht unbedingt et-
was Schlechtes, sondern vielleicht sogar notwendig gewesen.

Wer ist denn in erster Linie von Long Covid betroffen?

Klassischerweise ist es so, dass der Akutverlauf eher mild war oder auf jeden Fall nicht so schlimm,
dass man im Krankenhaus behandelt werden musste. Es sind haufig junge Menschen zwischen 20 bis
50 Jahren. Das heil3t nicht, dass nicht Rentner auch Long-Covid-Symptome bekommen kénnen, aber
bei den Jiingeren scheint es eher auffallig zu werden. Das kann auch daran liegen, weil das Menschen
sind, die arbeiten missen und dementsprechend auch Probleme mit ihren Symptomen bekommen kén-
nen.

Ansonsten gibt es keine wirkliche Risikokonstellation. Aber es ist schon so, dass es sehr haufig Men-
schen sind, die wir behandeln, die einen sehr hohen Anspruch an sich selbst haben. Sie sind sehr ehr-
geizig, haben haufig Fihrungsqualitaten oder arbeiten in sehr emotional aufwendigen Bereichen, das
sind alles Menschen, die sich wirklich auch uber ihre Arbeit oder ihren Sport oder wie auch immer identi-
fizieren. Das ware so das Einzige, was man jetzt klinisch herausarbeiten kann, dass das vorher wirklich
alles sehr leistungsstarke Menschen waren. Und deswegen denke ich auch, dass Long Covid ein Pro-
blem unserer Leistungsgesellschaft ist und dass das haufig Patienten betrifft, die es einfach verlernt ha-
ben, auf ihre ureigensten Bedurfnisse zu horchen und darauf Acht zu geben. Und das kann man natir-
lich schon schulen oder von vornherein versuchen, ein bisschen in die richtigen Bahnen zu lenken. Ob
das komplett Long Covid verhindert, das sei mal dahingestellt. Aber es kann durchaus hilfreich sein.

Was sind die hdufigsten Krankheitsbilder und Symptome bei Long Covid?

Die Symptome sind sehr, sehr vielfaltig. Es kann bis zu zweihundert verschiedene Long-Covid-Sympto-
me geben in unterschiedlichster Zusammensetzung und Konstellation. Das heil3t, da haben wir schon
das nachste Problem: Ein Long-Covid-Patient gleicht nicht unbedingt dem anderen und das macht die
Diagnostik eben auch relativ aufwendig und schwierig. Bei den allermeisten herrschen aber "Kardinal-
symptome" vor: Ein ganz haufiges ist die Fatigue-Symptomatik, also eine massive Erschoépfung, wo
auch kleinste Anstrengungen zur Verschlechterung und dann auch zu Crash-Symptomatiken fiihren
kénnen, also: dass praktisch gar nichts mehr geht, die Patienten nur noch im Bett liegen missen. Es
kommen auch kognitive Einschrankungen vor, also Wortfindungsstérungen, Vergesslichkeit, Konzentra-
tionsstorungen oder dass die Merkfahigkeit eingeschrankt ist; dass man Texte liest, aber den Inhalt
nicht verstehen kann; man nennt das "Brain Fog". Diese kognitiven Einschrankungen machen den Pati-
enten haufig sehr zu schaffen und sind schwer anzugehen. Letztendlich sind sie dann auch limitierend,
was die Arbeitsfahigkeit anbelangt.

"Wenn man die Pandemie als Eisberg betrachtet, ist das, was wir bisher gesehen haben, die Spitze und
Long Covid und die Folgen ist das, was unter der Wasseroberflache ist"

Dann haben wir es haufig mit Belastungsluftnot, Hustenreiz, Schmerzen im Brustkorb zu tun. Das sind
Symptome, die meistens noch aus der Akutphase mit weitergefiihrt werden, von den Patienten haufig
unbemerkt. Auflerdem haben wir Patienten mit Haarausfall, Gelenk- und Muskelschmerzen, mit vegeta-
tiven Dysfunktionen, also Neigung zu schnellem Herzschlag oder zu Blutdruckentgleisung.

Und natirlich haben sie auch psychosomatische Probleme. Kann man sich ja vorstellen, wenn das jun-
ge Patientinnen und Patienten sind, die jetzt solche Symptome haben und wir es mit einer chronischen,
bisher nicht heilbaren Erkrankung zu tun haben, dass dann gewisse Angste, Existenzéngste und De-
pressionen aufkommen. Wir kénnen ihnen aber durchaus Symptomlinderung verschaffen und ihnen den
richtigen Umgang mit dieser Erkrankung beibringen. Es gibt immer wieder auch die Schlussfolgerung
nach dem Motto: "Ja, Long Covid, das ist ja alles eigentlich nur psychosomatisch und das bilden sich
die Patienten ein" — damit, denke ich, wird man vielen Betroffenen nicht gerecht, denn auch nach ande-
ren Infektionen, nach der Spanischen Grippe etwa oder nach dem Epstein-Barr-Virus, kommen solche
Syndrome vor, die Long Covid sehr ahnlich sind und das sind somatische Probleme, auf die dann psy-
chosomatische Probleme aufsatteln.

Sie sind Autorin des Buches "Long Covid — Die neue Volkskrankheit", das vor Kurzem erschienen ist. Worauf
miissen wir uns einstellen? Wie weitreichend sind die Corona-Langzeitfolgen fiir unsere Gesellschaft?

Man muss abwagen, in welcher Auspragung die Langzeitfolgen vorhanden sind. Diese Differenzierung,
wie sich das Ganze auf den Arbeitsmarkt, auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit auswirkt, die haben wir
noch nicht erfasst.



Gibt es schon Zahlen zur Héufigkeit von Long Covid bei Omikron? Hat sich die Situation Ihrer Erfahrung
nach durch Omikron und die Impfungen veréndert?

Wir wissen nicht, wie der Prozentsatz der Langzeitfolgen bei Omikron ist, weil das einfach noch zu frih
ist. Die Ergebnisse, die wir haben, beziehen sich auf die Varianten davor. Es gibt eine Studie, die geht
von 10 Prozent der ungeimpften Infizierten aus, die Langzeitfolgen haben. Es gibt aber auch schon ver-
schiedene Studien, die untersuchen oder untersucht haben, ob die Impfung einen Benefit bringt, nicht
nur fur die akut milderen Verlaufe, sondern ob sie auch eine Risikoreduktion fiir Langzeitfolgen haben
und dem ist so: Eine Studie aus England und eine Studie aus Israel — zwar mit einer relativ geringen
Fallzahl noch, aber das sind die, die es jetzt eben zu diesem Thema gibt — die postulieren schon, dass
es eine Risikoreduktion bei Geimpften, die Durchbruchsinfektionen haben, fir Long Covid gibt. Diese
Risikoreduktion liegt bei 50 bis sogar 70 Prozent.

Das heif3t: nicht mehr 10 Prozent wie bei den Ungeimpften, sondern vielleicht 3 bis 5 Prozent der Ge-
impften mit Durchbruchsinfektion haben Spéatfolgen. Also: Die Impfung schitzt nicht nur vor akut schwe-
ren Verlaufen, sondern auch vor Langzeitfolgen. Das ist ein Plus in der Impfargumentation. Allerdings
darf man nicht vergessen: Es gibt mitunter auch Patienten, die nach Impfungen von Long-Covid-ahnli-
chen Symptomatiken berichten. Allerdings wissen wir da noch in keinerlei Weise, in welcher Relation
das steht und wie viele das sind. Das muss noch gegeneinander abgegrenzt werden. Die gibt es, wir
haben auch schon eine Handvoll solcher Patienten in unserer Klinik behandelt. Aber es scheinen deut-
lich weniger zu sein als andersherum. Der Benefit der Impfung scheint deutlich vorne anzustehen.

Dariber hinaus kdénnen wir Long Covid bei Omikron noch nicht mit Zahlen in Studien beziffern, weil die-
se Zahlen einfach noch fehlen und das Problem ist auch, dass die Spatfolgen erst mit einer gewissen
Latenz auftreten, von ein bis drei Monaten in etwa. Bei uns fingen die ersten Omikron-Falle Anfang des
Jahres an. Jetzt ist so die Zeit, wo wir so langsam sehen werden, wie es mit Omikron und den Spatfol-
gen aussieht. Aber jetzt einfach zu sagen: Naja, Omikron, da sind die meisten Falle leicht und dann ha-
be ich auch nichts mit Spatfolgen zu tun, das kann man so nicht gleichsetzen. Das muss man ganz klar
SO sagen.

Wir haben aber auch Erkenntnisse im rehabilitativen Bereich gewonnen, dass wir durchaus auch nach
dem Akutverlauf unterstiitzen kdnnen und wir haben jetzt im Moment mit vielen Patienten zu tun, die
sich in so einem Zwischenstadium befinden. Die sagen, sie haben vielleicht noch nicht wirklich Long Co-
vid, aber die nach der Akutinfektion nicht mehr so richtig "aus dem Knick" kommen, sagen wir es mal
so. Die haben vielleicht noch Belastungsluftnot oder sind noch ein bisschen erschépft und haben sicher-
lich noch nicht alle Kriterien fur ein klassisches Long Covid, aber sind in einer Art Zwischenstadium. Da
ist es zum Beispiel auch total wichtig, dass wir schon Tipps geben kénnen, was die Akutphase anbe-
langt.

Welche sind das? Gibt es denn Méglichkeiten der vorherigen Risikoabwégung oder der Prdvention?

Da helfen zum Beispiel Atemibungen sehr gut, auch wenn man nicht im Krankenhaus ist. Auch wenn
man vermeintlich keine akute Lungenbeteiligung hat. Wir sehen namlich, dass viele Patienten eine stille
Lungenbeteiligung haben. Da hilft es wirklich ausgesprochen gut, wenn man da auch schon mit Atem-
Ubungen gegensteuert. Das habe ich auch sehr ausfihrlich in meinem Buch zu den zwei Jahren Reha-
bilitationserfahrungen mit Covid-Spatfolgen beschrieben. Da gibt es verschiedenste Anregungen zu
Atemtherapien, die jedermann in der Akutphase machen kann, um auch prophylaktisch tatig zu werden.

Vor allem sollte man sich auch bewusst machen: Solange ich noch Symptome habe, wenn ich denn
welche habe, ist es nicht sinnvoll, sofort wieder zur Arbeit zu gehen, sondern man sollte es wirklich aus-
heilen lassen und sich auch die notwendige Erholungszeit geben. Und ja, auch Husten ist ein Symptom,
oder Schlucken kénnen. Da sagen sich viele "Ach, das ist ja nichts" und da merken wir, gerade wenn re-
lativ schnell und zum Teil auch Uberschiefend wieder in den Alltag gestartet wird, dass diese Patienten
dann doch mitunter auch Ruickfélle erleiden und dass es wichtig ist, diese Akutphase ausheilen zu las-
sen. Wenn man dann zurick ins Berufsleben kommt, sollte man darauf achten, das nicht tberstirzt zu
tun, sondern sich wirklich bewusst in Achtsamkeit Gben, in einem ruhigen Einstieg, nicht gleich mit 140
Prozent anfangen.

Wie viele Erkrankte sind Ihnen bisher bekannt?

Die Statistik ist da sicherlich nicht ganz sauber. Aber wenn wir von 10 Prozent der Infizierten bei den
Ungeimpften und 3 bis 5 Prozent bei den Geimpften ausgehen und der aktuellen Gesamtzahl der regis-
trierten Infektionen, dann haben wir Hunderttausende bis Millionen in Deutschland, die betroffen sind.

Ist es denn so, dass das wirklich bei Covid-19 besonders héufig vorkommt oder schauen wir da jetzt nur be-
sonders genau hin?

Prozentual gesehen kommt es ja nicht unbedingt besonders haufig vor, aber trotzdem fallt es auf, weil
wir einfach zu einem Zeitpunkt sehr viele Infizierte haben, wodurch die absoluten Zahlen dann natirlich
viel héher sind. Eine solche Menge von gleichzeitig betroffenen Epstein-Barr-Patienten hatten wir zum
Beispiel nie.

Wie ist die momentane Versorgungslage fiir die Betroffenen?



Die stationare Reha ist sicherlich im Moment eine Therapieform, wo wir Ansatzmdglichkeiten haben und
das sehen wir auch in Studien, dass wir hier Therapie- beziehungsweise Symptomlinderungsoptionen
haben. Das Allerwichtigste ist zunachst, einem Patienten zligig eine Diagnose zu stellen. Das heift, ich
brauche ein gut geschultes hauséarztliches und facharztliches Netz an der Basis. Ich brauche nicht un-
bedingt noch mehr Spezialambulanzen, sondern die sind ergénzend da, es muss ja nicht jeder Patient
in die stationare Reha. Wir mussten hinkriegen, dass Reha und Akutmedizin weiter zusammenricken.
Setzt voraus, dass auch die medizinischen Heil- und Hilfsberufe dementsprechend im Long-Covid-Be-
reich geschult sind. Was bisher auch noch nicht der Fall ist. Wir haben ein grofles Dilemma, was die
Schulung und die Aufklarung anbelangt und das missen wir flachendeckend ausweiten, am besten in
relativ kurzer Zeit. Vor allem miissen auch die Kosten Gibernommen werden, was bisher nicht immer der
Fall ist, denn diese Patienten sind sehr aufwandig in der Diagnostik. Und auch danach geht es ja noch
weiter, dass wir dann die Wiedereingliederung brauchen, dass wir berufliches Gesundheitsmanagement
brauchen, dass wir eine gute Nachsorge brauchen.

Dazu empfiehlt sich, eine ausgepragte Aufklarungskampagne zu initiileren. Es bringt mir nichts, wenn ei-
ne gewisse Elite vielleicht von diesem Krankheitsbild Long Covid weil3, aber Heiner Muller-Schulze
Uberhaupt nicht versteht, was mit seinem Arbeitskollegen los ist und warum der trotz Reha immer noch
nicht kann.

"Wenn wir von 10 Prozent der Infizierten bei den Ungeimpften und 3 bis 5 Prozent bei den Ge-
impften ausgehen (...), dann haben wir Hunderttausende bis Millionen in Deutschland, die betrof-
fen sind."

Es hat sich ja schon viel getan — wir haben bei uns in der Klinik die ersten Patienten im April 2020 be-
handelt, im Sommer 2020 habe ich bereits dartiber berichtet, dass es solche Falle wie Long Covid gibt,
damals war das undenkbar, das war nur "Angstmacherei" — aber es reicht eben noch nicht. Die Politik
sieht, dass wir mit Long Covid was tun mussten. Sie sieht, dass da gehandelt werden muss. Aber wir
missen naturlich jetzt am Ball bleiben. Es gibt immer noch Patienten, die nicht ernst genommen werden
mit ihren Symptomen. Aber wenn man es im kompletten Kontext sieht, hat sich schon was bewegt, das
darf man auch nicht zu schwarzmalen. Auch wenn es natirlich fir den Einzelnen mitunter noch so ist,
dass da noch Platz nach oben ist in der Versorgung.

Wie werden Menschen mit Long Covid behandelt und wie gut sind die Behandlungserfolge?

Wichtig ist, den Patienten individuell erst mal zu anamnestizieren und wirklich zu schauen: Was ist das
Hauptproblem, wo liegen meine Fallstricke? Und dann ein breitgefachertes Therapiekonzept, also:
Atemtechniken rauf und runter, Ergotherapie, Hirnleistungstraining, aber zum Beispiel auch Ausdauer-
und Krafttraining. Wenn ich jetzt jemanden habe mit einer ausgepragten Fatigue, darf ich da kein massi-
ves, korperlich aktivierendes Training machen. Das geht véllig nach hinten los. Da sind es dann eher
Fatigue-Schulungen, mit Pacing, mit Erholungsphasen, mit Achtsamkeitstraining, verhaltenstherapeuti-
sche Ansatze, generell psychologische Mitbetreuung, Gesprachsgruppen, auch zum Teil mit Selbsthilfe-
charakter, Hilfe zur Selbsthilfe lernen, Koordinationstraining spielt eine gro3e Rolle, aber eben auch so-
zialmedizinische Betreuung, welche Mdglichkeiten im Berufsleben habe ich, wie komme ich zuriick in
meinen Alltag? Also, das ist ein sehr breitgefacherter Therapieansatz.

Wir haben nicht die eine Pille, die wir nehmen kdnnen — und zack, Long Covid ist jetzt weg. Das ist
schade. Die wiinschen wir uns alle, aber die gibt es im Moment nicht und das ist dementsprechend eine
chronische Krankheit, wie es auch andere chronische Erkrankungen gibt, wo wir einfach die Krankheits-
akzeptanz lernen mussten. Und das fallt unserer modernen Gesellschaft sehr schwer. Einfach Dinge zu
akzeptieren. Naturlich ist es immer schlimm fir die betroffenen Menschen selbst, aber das heil3t nicht,
dass wir jetzt wissenschaftlich-medizinisch irgendwie hintenanstehen, sondern es ist ganz normal, dass
man bei einer neuen Erkrankung noch nicht alles sofort weifl. Und deswegen muss man eben erst mal
diese Krankheitsakzeptanz férdern und interessanterweise gibt es viele Betroffene, die sich durchaus
darauf einlassen konnen und dann ihr Leben so andern, dass sie mit Long Covid leben kénnen und das
ist jetzt nicht schlecht. Manchen geht auch auf: Okay, vielleicht war einfach auch das Leben, was ich
vorher hatte, nicht so ganz optimal. Flexibilitat ist ja auch immer ein Teil unseres Daseins. Man muss
sich darauf in einer gewissen Weise einlassen kdnnen.

Was raten Sie den Menschen in der derzeitigen Situation — lieber weiter auf Nummer sicher gehen oder das
beriihmte "mit dem Virus leben lernen"?

Das ist eine ganz individuelle Entscheidung, ich kann jetzt da nur meine eigene, personliche Einstellung
wiedergeben. Ich wirde immer jemandem raten, was die SchutzmaRnahmen anbelangt oder wie man
sich selber positioniert: das Leben ist jetzt. Wir werden lernen miissen, mit der Pandemie, mit dem Virus
zu leben und es wird immer neue Mutationen geben und wir werden uns daran immer flexibel anpassen
missen. Es ware utopisch zu glauben, dass auf einmal alles weg ist und dann ist es so, wie es 2019
war. Das ist Quatsch. Das heif3t also, wir miissen mit dieser Situation irgendwo zurechtkommen und
das Krankheitsbild Long Covid zum Beispiel wird bei uns eine Krankheit werden wie jede andere chroni-
sche Erkrankung im Moment auch. Wir kdnnen nur hoffen, dass es keinen Uberschwall von Personen
gibt, die davon betroffen sind, sondern dass sich das so mit einsortiert. Und es ist ein Krankheitsbild, an
dem wir weiter forschen missen, unbedingt, aber bei dem wir lernen missen, damit umzugehen.



Das heifdt aber auch: Wenn ich selber Uberlege, ich méchte jetzt vielleicht zu irgendeiner Veranstaltung
gehen und habe schon so ein ungutes Geflihl im Bauch — diesen Menschen wiirde ich einfach raten:
achtet da auf das Bauchgefuhl und wenn es einem unwohl ist oder man da vielleicht nicht hin méchte
oder das Geflhl hat, das wird jetzt aber von einem erwartet, dass man das tut, dann ware das sicherlich
der schlechte Weg. Wenn aber drauf3en irgendein Konzert ist mit viel Platz und ich flihle mich da sicher,
dann ist es, denke ich, auch legitim und wie gesagt — das Leben muss ja auch irgendwo weitergehen.
Aber es ware der falsche Ansatz, wenn man jetzt naiv glaubt, es ist alles weg und mir kann jetzt nichts
mehr passieren.

Ich denke, der richtigere Weg wéare so, dass man das Leben lebt, dass man auch Dinge, die Spal® ma-
chen, wieder macht, aber dass man sozusagen eine Riickkopplung hat: Ist das jetzt okay, passt das in
mein Sicherheitsempfinden oder ist es eher so, dass ich denke: Ach, wenn ich jetzt in den und den Su-
permarkt gehe, dann méchte ich vielleicht doch lieber noch eine Maske aufsetzen, wenn das kein ande-
rer tut. Was ja Gberhaupt nicht schlimm ist.

Ich glaube, das ist ein sehr individuelles Empfinden und da muss man natiirlich an jeden Einzelnen ap-
pellieren: Wenn man selber Erkaltungssymptome hat, dann geht man damit halt einfach nicht einkaufen.
Oder irgendwo anders hin. Das sollte zu einem gewissen Selbstverstandnis werden, dass man mit Er-
kaltungssymptomen eben auch nicht zur Arbeit geht, denn dadurch schitzt man alle anderen und letzt-
endlich auch sich selbst, egal ob es jetzt Covid ist oder nicht. Das ist eine Einstellung, die uns allen so
ein bisschen abhandengekommen ist in der Leistungsgesellschaft. Ich kann selber aus meiner eigenen
Erfahrung sagen, auch gerade in der Medizin ist es ja so: Man tragt den Kopf nicht unter dem Arm und
wieso kommt man dann nicht zur Arbeit? Wieso ist man da krank? Das ist vielleicht auch eine Art Chan-
ce fir unsere Gesellschaft, dass man sagt: Okay, Krankheitssymptome, das heif3t: Nicht zur Arbeit.
Schonen. Man kann sich ja erinnern, wie das friher war: "lch habe nur ein bisschen Schnief und gehe
aber trotzdem auf die Familienfeier." Heutzutage eigentlich undenkbar.




