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Was Long Covid verursacht – und was hilft
Drei Jahre nachdem die ersten Fälle auftauchten, weiss man mehr über die Krankheit. Ein möglicher Marker im Blut wurde gefunden.

Sabine Kuster

Nicht alle, die Long Covid ha-
ben, haben Myalgische Enze-
phalomyelitis und chronische
Fatigue, kurz ME/CFS. Aber
wenndieSymptomenacheinem
Jahr nach der Infektion noch be-
stehen und sich nach einer An-
strengung oder zu vielen Reizen
über Tage oder Wochen ver-
schlimmern, dann ist die Wahr-
scheinlichkeithoch,dassdersel-
beMechanismusdahinter steckt
wie bei der schon lange bekann-
ten neuroimmunologischen
Krankheit.

Klar ist, dass sowohl bei ME/
CFS- wie auch bei Long-Covid-
Patienten oft eine Blutgerin-

nungsstörung vorliegt: Nach
der Infektion kommt es zu mik-
roskopisch kleinen Verklumpun-
gen und so zu einer schlechteren
Durchblutung und Versorgung
mit Sauerstoff. Ausserdem wird
die Zellwand, das Endothel, ge-
schädigt. Als vaskuläre Krank-
heit, verursacht durch das Spike-
Protein, bezeichnen US-For-
schende Long Covid deshalb in
einer neuen Studie.

Zwei britische Forschende
sehen das ähnlich und schlagen
vor, diese häufige Art von Long
Covidumzubenennenin«Spike-
Protein verursachte thrombi-
sche Vaskulitis, SITV.» Sie be-
schreiben einen Fall, wo ein Pa-
tient mit drei verschiedenen
Blutverdünnern geheilt wer-

den konnte. Darunter waren As-
pirin und das Antidepressivum
Sertraline, das nicht nur entzün-
dungshemmend wirkt, sondern
auch gegen Verklumpungen
hilft. Eine andere Methode, die
manchen Patienten zumindest
vorübergehend zu helfen
scheint, ist eine sehr teureBlut-
wäsche,bei der man solche Ver-
klumpungen herausfiltert.

Oft helfen auchAntihistamine.
Diese dämpfen den Zytokin-
sturm, also die überschiessende
Entzündungsreaktion durch die
Mastzellen (Art weisser Blutkör-
perchen) nach einer Infektion
mit Sars-Cov-2. Antihistamine
werden auch bei akut kranken
Covid-19-Patienten eingesetzt.

Wenn die Ursache für Long Co-
vid hingegen ein entgleistes Im-
munsystem ist, wie man es
ebenfalls bei ME/CFS vermutet,
braucht es noch andere Thera-
pien. Die Immunreaktion kann
sich fälschlicherweise gegen
eigene Zellen richten. So entste-
hen Autoantikörper. Gewisse
Autoantikörperhofft die Firma
Berlin Cures mit ihrem Medika-
ment BC 007 neutralisieren zu
können und so die Krankheit zu
heilen. Doch die Studie mit rund
hundert Teilnehmenden ist
eben erst gestartet.

Mit Autoantikörpern zusam-
menhängen könnten auch das
posturale Tachykardiesyn-
drom (POTS), das nicht selten

bei Long Covid auftritt. Dabei
vertragen Patienten das Aufrich-
ten nicht, und die Herzfrequenz
nach dem Aufstehen beträgt
über 120 Schläge pro Minute,
normalerweise sollte die Fre-
quenz im Stehen unter 100
Schlägen pro Minute bleiben.
Der Präsidentin von Long Covid
Schweiz, Chantal Britt, helfen
Betablocker gegen den über-
höhten Puls.

Zudem hat man beobachtet,
dass die Energiegewinnung in
den Energiezentren der Zellen
(Mitochondrien) gestört ist.

EinenMarker imBlut,welcher
eine einfache Diagnose ermög-
licht, gibt es noch nicht. Aber
Forschende in Australien fanden

kürzlich ein solches Indiz im
Blut: die sogenannten circRNA.
Diese sind schon bekannt als
mögliche Marker bei neurologi-
schen Krankheiten wie Parkin-
son oder Alzheimer. Bei ME/
CFS-Patienten waren diese circ-
RNA höher als bei Gesunden –
14 waren bei Gesunden nicht zu
finden. Fünf könnten laut den
Forschenden als Marker taugen.

Auch wenn Ärztinnen und
Ärzte noch nicht eindeutig sa-
gen können, ob jeweils Long Co-
vid vorliegt: Hunde können
Long Covid anhand von
Schweissproben identifizieren,
was nahe legt, dass Langzeitfol-
gen nach einer Corona-Infek-
tion nicht eingebildet oder rein
psychisch sind.

Alleine mit schwindenden Kräften
Ohne Familie alt werden. Wie gelingt das? Dies wurde erstmals in der Schweiz untersucht.

Annika Bangerter

Blätterte Brigitte (Name geän-
dert), 70 Jahre alt, durch ihre
Agenda, blickten ihr nur wenige
weisse Stellen entgegen. Wan-
derungen, längere Reisen ins
Ausland, Theater und Treffen
mit Freundinnen: Der Alltag der
Rentnerin war voll gepackt. Sie
war Managerin ihres eigenen
Lebens. Und sie genoss es. Doch
dann erkrankte sie schwer an
Krebs.

Brigitte lebt allein. Sie ist ge-
schieden und kinderlos. Damit
gehört sie zu den mindestens
142 000 älteren Menschen in
der Schweiz, die ihren Alltag
ohne die Hilfe enger Angehöri-
ger bewältigen. Das sind acht
Prozent der über 65-Jährigen.
Wie geht es ihnen? Das hat ein
Forschungsteam der Fachhoch-
schule Nordwestschweiz erst-
mals untersucht.

Wer Familie hat, greift meist
stark auf sie zurück: Die familiä-
re Sorgearbeit sei das «Funda-
ment des Schweizer Sozial-
staats», schreiben die Studien-
autorinnen und -autoren. Auf
ein solches Fundament konnte
sich Brigitte nicht stützen, nach-
dem sie sich zurück ins Leben
gekämpft hatte und mit der Dia-
gnose ihren Alltag neu organi-
sieren musste. Im Spital sei sie
einzig gefragt worden, ob es
Treppen zu ihrer Wohnung
gebe. Und die Spitex wurde or-
ganisiert. «Alle Mitarbeitenden
im Spital standen unter grossem
Stress. Es ging darum, dass ich
schnellstmöglich wieder nach
Hause ging. Ohne meine Freun-
de wäre ich dort aber aufge-
schmissen gewesen», sagt sie.
Alleine hätte sie es anfänglich
nicht mal zum nahen Bäcker ge-
schafft.

DieKräftegleichaltriger
Freundenehmenauchab
Im Gegensatz zur ärztlich ver-
ordneten Pflege sind Hauswirt-
schaftsleistungen durch die Spi-
tex nicht von der Grundversi-
cherung der Krankenkassen
gedeckt. Teilweise übernehmen
die Zusatzversicherungen einen

Anteil oder sie werden von der
Gemeinde bezuschusst. «Leider
kürzen Gemeinden und Kanto-
ne zunehmend ihre Mitfinanzie-
rung von hauswirtschaftlichen
Leistungen», heisst es bei Spitex
Schweiz. Weitere Betreuungs-
leistungen wie das Begleiten zu
einem Amt oder Spazieren ge-
hen müssen indes vollumfäng-
lich privat bezahlt werden.

Haushalthilfe, Fahr- und Be-
gleitdienste oder Mahlzeitenlie-
ferungen: Auch der Bundesrat
will das selbstständige Wohnen
für ältere Menschen fördern und
die Betreuung eigenständig
finanzieren. Er schlägt zumin-
dest bei den Ergänzungsleistun-
gen eine Anpassung vor und hat
vergangene Woche dazu eine
Vernehmlassung eröffnet.

Doch neben Pflege und
einem geordneten Alltag mit
Mahlzeiten, sauberer Wäsche

und geputzter Wohnung gibt es
auch noch psychosoziale Be-
dürfnisse. Konkret heisst das,
bei schwindenden Kräften Inte-
ressen und Aktivitäten nicht auf-
geben zu müssen, Beziehungen
pflegen zu können oder schlicht
eine Vertrauensperson zu ha-
ben. «Die Verwirklichung eines
guten Lebens im Alter kann
ohne die Unterstützung durch
enge Familienangehörige
schwierig werden», sagt Stu-
dienautor Carlo Knöpfel.

Zwar würden Freundinnen
oder Nachbarn häufig einsprin-
gen und aushelfen. Doch nicht
alle Menschen können wie Bri-
gitte auf ein solches Netzwerk
zurückgreifen. Und Freundin-
nen und Freunde in einem ähn-
lichen Alter sind oft ebenfalls
mit abnehmenden Kräften kon-
frontiert. Wie klappt es dann?
Die Forschenden haben ältere

Menschen im Alltag begleitet
und ausführlich mit ihnen ge-
sprochen. Entstanden ist eine
Typologie, welche die höchst in-
dividuellen Lebensrealitäten in
vier Gruppen bündelt:

— Ohne Unterstützung zu-
frieden:Die eigene Autonomie
ist für diese älteren Menschen
zentral, sodass sie darüber auch
ihre Zufriedenheit definieren.
Entsprechend schwer fällt es ih-
nen, sich vorzustellen, eines Ta-
gesaufHilfeangewiesenzusein.

— Mit Unterstützung zufrie-
den:Mit Hilfe Dritter gelingt es
diesen Menschen, ein für sie gu-
tes Leben zu führen. Je nach kör-
perlichem und geistigem Zu-
stand fällt die Unterstützung
unterschiedlich aus – von der
ambulanten Pflege bis zur Be-
treuung in einer Tagesstruktur.

— OhneUnterstützungunzu-
frieden: Ihre Situation können
diese Menschen nicht ändern,
weil sie aufgrund von Ängsten
und Misstrauen Hilfe nicht an-
nehmen wollen oder weil sie kei-
nen Bedarf an Pflege haben und
somit nicht in Kontakt mit einer
professionellen Organisation
kommen. Viele von ihnen sind
einsam.

— Mit Unterstützung unzu-
frieden:Diese Personen sind in
der Regel gesellig und nicht ger-
ne alleine. Sie erhalten zwar pro-
fessionelle Unterstützung, aller-
dings decken diese Kontakte
nicht ihre Bedürfnisse nach so-
zialen Beziehungen ab.

Ältere Menschen ohne betreu-
ende Familienangehörige
könnten durchaus ein gutes Le-
ben führen, halten die For-

schenden fest. Per se auf eine
besondere Verletzlichkeit zu
schliessen, sei falsch. Fehlen al-
lerdings die finanziellen Mittel
oder ein gewisses soziales Netz-
werk, wird es mit zunehmender
Gebrechlichkeit immer schwie-
riger.

Das führe zu «erheblichen
Ungleichheiten», halten die
Forschenden fest. Carlo Knöp-
fel sagt dazu: «Ein Lösungsan-
satz wäre etwa, den Personal-
mix bei der Spitex zu überden-
ken, sodass Sozialarbeitende
eingestellt werden können. Bis-
lang können diese durch die Spi-
tex aber oft nicht abgerechnet
werden.»

Die Spitex-Sozialarbeiten-
den könnten die Seniorinnen
und Senioren beispielsweise
mit bestehenden Angeboten
wie Mittagstischen oder Quar-
tiertreffpunkten vernetzen.
Insbesondere in Städten gibt
es ein grosses Angebot für äl-
tere Menschen – auch für jene,
deren Kräfte schwinden. «Vie-
les muss allerdings online ge-
bucht werden, was häufig eine
Überforderung ist», sagt
Knöpfel.

AngstundSchamsind
weit verbreitet
Darüber hinaus brauche es ge-
mäss Knöpfel Sozialarbeitende
von den Gemeinden, die zu-
rückgezogen lebende Seniorin-
nenundSeniorenaufsuchen.Äl-
teren Menschen müsse die ver-
breitete Angst genommen
werden, dass sie durch eine
Unterstützung im Alltag an
Autonomie einbüssen. «Das
Gegenteil ist der Fall: Gute Be-
treuung stärkt die Selbstbestim-
mung», sagt Knöpfel.

Brigitte kann inzwischen
ihren Alltag wieder selber be-
wältigen. Trotzdem ist sie nach
wie vor auf ihre Freunde ange-
wiesen, wie sie sagt: «Ich be-
spreche mit ihnen sämtliche
Möglichkeiten, um mit der
Krankheit so gut wie möglich le-
ben zu können. Meine Freunde
fangen meine Emotionen ab
und bestärken mich. Ohne sie
wäre ich verloren.»
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