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) I\{Iicﬁael Holzapfel setzt sich intensiv
mit SarsCov2 und dessen Folgen
auseinander. Bild: Archiv

*

Zwar handelt,esslchbel derMLttell‘ungum

eine Eanelfalﬂ)e:schfelbung, dennoch wachs' ‘

Interview: Nicole Ohri-Elkuch

Der Nachrichtensender «ntv» vermel-
dete kiirzlich, dass es Arzten der Augen-
klinik des Uniklinikums Erlangen ge-
lang, mit dem Wirkstoff BCOO7 ein
wirksames Medikament zur Heilung
der Symptome von Long Covid zu fin-
den.

Herr Michael Holzapfel, gibt es
tatsichlich bereits ein Medikament,
welches zur Symptombekampfung
eingesetzt werden kann?

Michael Holzapfel: Die Frage und auch
der benannte Bericht von «ntv» impli-
ziert, dass «Long Covid» ein homoge-
nes Erkrankungsbild darstellt. Dasist -
Stand heute - unzutreffend.

Was meinen Sie damit?

Je nach Alter, Vorerkrankungen und
«Resilienz» leiden die Patientinnen
und Patienten unterschiedlich stark,
unterschiedlich schwankend, und zu-
weilen sehen wir trotz positiver Verldu-
fe iber Wochen bei Betroffenen auch
plotzliche Riickfille, die mit grosster
Verunsicherung flir die Betroffenen
einhergehen.

Welche dhnlichen Symptome geben
sich bei den Patienten zu erkennen?
Bei vielen Betroffenen kommen Symp-
tomcluster wie neurokognitive - Betrof-
fene sprechen beispielsweise von
«Brain-Fog» aber auch ausgeprigte
Horsensibilitit - Beschwerden gehauft
vor. Patienten leiden zudem oftmals an
Belastungsintoleranzen womit schwer-
wiegende, stark tagesabhingige Bewe-
gungs- und Leistungseinschrankungen
gemeint sind, aber auch tiefmuskulére
Schmerzen bis hin zu plétzlich auftreten-
den Schlafstorungen, schwerwiegende
Tagesmiidigkeit und vielem mehr.

Wie beginnt die Erkrankung

von Long Covid, auch Post Covid
genannt?

Long-Covid-Verlaufe beginnen meist
nach einer Art «freiem Symptominter-
vall», Wochen bis Monate nach einer
nicht zwingend schwer verlaufenden

Infektion mit SarsCov2.

Im Interview vom 27. Mai 2021in
Radio L erklirten Sie, dass es sich
bei Long Covid um eine immer
wiederkehrende Entziindung
handelt. Hat sich diese Annahme
bestitigt?

Esist zutreffend, dass sich die Hinwei-
se von pathophysiologischer Seite her
dahingehend verdichten, dass die
Langzeitauswirkungen einer Covid-
Infektion sich auf Gewebeebene als
«Gefissentziindung» mit Einfluss auf
die Blutflusseigenschaften und Beein-
trichtigung der Funktion der roten
Blutkorperchen und damit auf die Sau-
erstoffversorgung der verschiedenen
Organe auswirken. Covid ist also weit
mehr als eine akut die Lunge be-
treffende Erkrankung.

...was bedeuten diese Erkenntnisse
nun fiir die Behandlung mit Medi-
kamenten?

Wir lernen téglich dazu, indem wir die
verschiedenen Forschungserkenntnis-
se und Erfahrungen von Behandeln-
den und Betroffenen integrieren. Die
experimentellen, —medikamentdsen
Behandlungsversuche gehen in die
Richtung, den betroffenen Patienten
zu unterstiitzen, dass sich die Entziin-
dungssituation der Mikro-Entzlindun-
gen des Korpers und vor diesem Hin-
tergrund die «Stoffwechsellage» ver-
bessert. Medizinisch spricht man von
einem sogenannten Off-Label-Use.

Dabei sind Arzneimittelnebenwirkun-
gen und Unvertraglichkeiten beson-
ders gut zu beriicksichtigen, und bei al-
ler Hoffnung ist auch Zurilickhaltung
angezeigt. Auch ist es wichtig, einem
durch die ausgeprigte Leistungsein-
schrinkung resultierenden Muskel-
abbau sowie den moglichen emotiona-
len Beeintrachtigungen entgegenzu-
wirken.

Gibt der Wirkstoff BC 007 Hoff-
nung auf gezielte und schnellere
Heilung?

Wir veranstalten dazu aktuell am

30. September wiederholt einen Quali-
téitszirkel, der sich mit der Frage be-
fasst. Es handelt sich bei der von Ihnen
benannten Mitteilung um Einzelfallbe-
schreibungen, die durchaus Hoffnung
machen diirfen. Gleichzeitig werden
wir uns auch daran erinnern miissen,
dass sogenannte postvirale Syndrome
nichts Neues darstellen und auch
schwere, frither gesehene langwierige
(Lungen)-Erkrankungen (Ich erinnere
an die Zeit der Tuberkulose etc.) nicht
allein medikamentds geheilt werden
konnten. Dies bei aller berechtigter
Hoffnung, dass wir in den nachsten Mo-
naten die psycho-neuro-immunologi-
schen Prozesse im Gefolge einer Infek-
tion mit SarsCov2 besser verstehen und
wir auch individualisiert auf die Einzel-
falle optimierte Wirkstofte identifizie-
ren. Heilung braucht Zeit.

Ihre Meinung zur Impfthematik?
Nach wie vor muss es im Interesse von
uns allen sein und als oberstes Ziel gel-
ten, Infektionen zu verhindern und die
Durchimpfung der Bevolkerung - welt-
weit - voranzutreiben. Durchseuchung
kann und darfkein Ziel sein. Niemand
kann ernsthaft einen Long-Covid-Ver-
lauf in Kauf nehmen - weder fiir sich
noch fiir seine Kinder.

Das Durchschnittsalter der Patien-
ten liegt bei 30 bis 45 Jahren,
schockiert Sie diese Erkenntnis?
Wir sehen in unserer Klinik, in enger
Abstimmung mit Internistinnen und
Psychiatern, die uns Patienten sowohl
ambulant als auch direkt aus dem Spi-
tal zuweisen, dramatische Situationen.
Besonders tragisch ist es, wenn z.B.
junge Miitter durch Long Covid die
Kinderbetreuung nicht mehr schaffen,
weil ihnen die Kraft fehlt. Ebenso er-
schiitternd ist es, wenn wir «Health
Professionals» (Pflegefachpersonen,
Arzte etc.), die sich im Rahmen ihrer
Arbeit mit SarsCov2 angesteckt haben,
in Behandlung nehmen miissen. Covid
ist schon lange keine Erkrankung des
alten Menschen mehr.

Post-Covid-Patienten werden im

Clinicum Alpinum, welches auf
Depressionen spezialisiert ist, be-
handelt. Wo ist der Zusammenhang?
Das individuell zu sehende Beschwer-
debild ist - wenn es nicht so tragisch
wire - als «bunt» zu beschreiben. Die
Symptomschwere ist hoch und die psy-
chische Belastung fiir Betroffene und
deren oft hilflose Angehorige aufgrund
der Erkrankungsdauer und «zermiir-
bend-schwankender Symptomschwan-
kungen» beeindruckend.

Welche positiven Erfahrungen
konnten im Clinicum gemacht
werden bzw. was tut den Patienten
gut und wieweit trigt die besondere
Lage des Clinicums zur Genesung
der Long-Covid-Patienten bei?

Es ist tatsdchlich so, dass die reizarme,
alpine, naturnahe Umgebung und die
optimale Hohenlage Gafleis wesentli-
chen krankheitsbedingten Bediirf-
nissen von Long-Covid-Patientinnen
und -Patienten sehr entgegen kommt.
Vor allem aber sind es die sehr erfah-
renen Kolleginnen und Kollegen im
Clinicum Alpinum aus dem Bereich
der Fachpflege, Pharmazie, der Arztin-
nen und Arzte und der Fachtherapeu-
ten und eine schnelle Anpassung auf
die - wie erwéhnt stark tagesabhingi-
gen - Symptomschwankungen der Be-

«Nach wie vor muss es

im Interesse von uns allen
sein und als oberstes Ziel
gelten, Infektionen zu
verhindern und die
Durchimpfung der
Bevolkerung - weltweit -
voranzutreiben.»

Michael Holzapfel

Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie FMH, Facharzt fiir Psycho-
somatik (D) und Co-Chefarzt des
Clinicum Alpinum

troffenen, die zur Genesung beitragen.

Wie viele Long-Covid-Patienten
wurden bisher im Clinicum
behandelt?

Stand heute tiberblicken wir Long-Co-
vid-Erkrankungs- und Behandlungs-
verldufe von tiber 50 Patientinnen und
Patienten aus der Region und dem auch
weit entfernten deutschsprachigen
Ausland. Wichtig ist aber, dass wir
gesamtgesellschaftlich vor grossten
Herausforderungen stehen, da Long-
Covid-Verlaufe sehr hiufig und lang an-
dauernd sind, was neben den the-
rapeutischen Institutionen vor allem
auch unsere Sozialwerke, Krankenkas-
sen etc. in einer noch nicht zu ermes-
senden Dimension beschiftigen wird.
Davor diirfen wir nicht die Augen ver-
schliessen.

Die vorhandenen Behandlungs-
kapazititen sind aktuell noch sehr
beschriankt. Weshalb?

Weil sich die Medizin nach wie vor sehr
stark auf Verhinderung der Akutverlau-
fe fokussieren muss. Unsere intensive
Long-Covid-Behandlung konnten wir
aufgrund grosster Anstrengungen und
Flexibilitat unseres Teams auf Gaflei
sehr frith am Jahreswechsel 2020/2021
etablieren und erste Betroffene mit
schwerwiegenden Symptomen aufneh-
men. Die Behandlungspfade werden in
enger Abstimmung mit zunehmend
durch Studienergebnisse unterlegten
Behandlungsguidelines weiterentwi-
ckelt.

Kann das Behandlungsangebotim
Clinicum Alpinum erhéht werden?
Die Long-Covid-Behandlung in Gaflei
ist als eine sogenannte integrierte-frak-
tionierte Intervallbehandlung angelegt.
Nach nunmehr neun Monaten Behand-
lungserfahrung und intensivem Aus-
tausch mit Arzten aus anderen Fachge-
bieten, Therapeuten und v.a. Betroffe-
nen werden wir, vorbehaltlich der
Zustimmung der lokalen Gesundheits-
behorde, unser Behandlungsangebot
auf laufend zehn stationére Therapie-
plitze erhohen.



