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Auch Omikron kann zu Long Covid fithren

Taglich stecken sich Tausende mit Omikron an. Niemand weiss mit welchen Langzeitfolgen. Eine Expertin wagt einen Ausblick.

Interview: Sabine Kuster

Die Erleichterungist gross, dass
Omikron mildere Krankheits-
verlaufe verursacht. Doch noch
ist unklar, ob oder wie oft diese
Coronavariante auch Long Co-
vid verursachen kann. Wir ha-
ben Chefirztin und Pneumolo-
gin Jordis Frommbhold gefragt,
in deren Klinik in Deutschland
schon tiber 3000 Long-Covid-
Patienten behandelt worden
sind.

Kann man nach einer Infek-
tion mit Omikron ebenfalls
Long Covid bekommen?
Jordis Frommbhold: Ja. Wir haben
inunserer Klinik zwar noch kei-
ne solchen Fille, weil wir eine
lange Warteliste haben. Aber wir
bekommen von den Allgemein-
medizinern die Riickmeldung,
dass sie Long-Covid-Fille nach
Omikron-Infektionen haben.
Jetzt kann man noch keine Ent-
warnung geben, nur weil Omi-
kron hiufig zu weniger schwe-
ren Verldufen fiihrt.

Wie konnen die Allgemein-
mediziner dann Long Covid
nach Omikron jetzt schon
feststellen?

Es gibt verschiedene Checklis-
ten, die man anwenden kann.
Aber es stimmt, wir miissen
schauen, wie das jetzt weiter-
geht, weil manche Symptome

von Long Covid erst nach ein bis
drei Monaten auftauchen. Wie
die bleierne Erschopfung, Ge-
lenk- und Muskelschmerzen,
Schmerzen beim Atmen. Long
Covid ist eine Ausschlussdiag-
nose, deshalb sind diese Patien-
ten sehr aufwendig zu betreuen.

Die Hoffnung war, dass,

weil Omikron weniger den
Geruchsnerv angreift, das
Virus auch weniger Schaden
im Gehirn anrichtet.

Aber Long Covid ist nicht nurim
Gehirn. Wenn es eine Autoim-
munreaktion ist, bei der der Kor-
per Autoantikorper gegen eige-
ne Zellen bildet, dann kénnen
diese Autoantikorper im Blut
praktisch jede Struktur angrei-
fen. Man kann die Geruchssto-
rung nicht mit Long Covid kor-
relieren. Es ist moglich, dass
Omikron gleich oft Long Covid
verursacht, wie die vorherigen
Varianten. Denn da waren auch
mildere darunter, welche nur die
oberen Atemwege angriffen,
aber zu ebenfalls vielen Long-
Covid-Fallen fiihrten. Aber wir
wissen es noch nicht. Es wird
sich zeigen.

Gibt es noch eine These, was
Long Covid verursacht?

Die Virus-Persistenz. Das heisst,
dass das Virus noch minimal ir-
gendwo im Korper iiberleben
konnte in Geféss- oder Lungen-

zellen und das Immunsystem
angreift. Sicher ist, dass Long
Covid ein Post-virales-Syndrom
ist, wie wir es auch von anderen
Viruserkrankungen wie der spa-
nischen Grippe kennen.

Sind die Long-Covid-Patien-
ten in Ihrer Klinik geimpft?
Die allermeisten nicht. Gerade
ist eine neue Studie aus Israel
herausgekommen, die im «na-
ture» publiziert wurde, und die
besagt, dass vollstandig geimpf-
te, also geboosterte Personen,
eine Risikoreduktion um 68 Pro-
zent haben, Long Covid zu ent-
wickeln. Das ist ein neues star-
kes Argument fiir die Impfung,
die zwar eine Durchbruchsin-
fektion nicht immer verhindern
kann, aber sehr wohl schwere
Fille und Langzeitfolgen.

Wenn Sie sagen, es reicht,
dass das Virus Kontakt mit
dem Korper hat-wie kann
denn eine Impfung Schutz
bieten, es kommt ja trotzdem
zu Infektionen?

Man geht davon aus, dass wenn
man geimpft ist, das Virus zwar
eindringt, aber die gefahrlichen
Immun-Kaskaden nicht so ab-
laufen wie bei Personen ohne
Immunitit. Man wird das noch
weiter erforschen miissen, weil
man ja noch gar nicht weiss, ob
die These der Autoimmunreak-
tion stimmt.

Wenn Long Covid eine
Autoimmunkrankheit ist,
dann haben wir ein Problem,
weil solche Krankheiten
kaum zu heilen sind.

Nein, es ware gut, wenn wir
wiissten, ob es eine ist. Weil
wenn wir wiissten, welche Auto-
antikorper Long Covid verursa-
chen, konnten wir das Syndrom
besser diagnostizieren und wir
konnten nach Medikamenten
dagegen forschen. Aktuell ist
Long Covid noch eine chroni-
sche nicht heilbare Krankheit,

«Esist moglich,
dass Omikron
gleich oft

Long Covid
verursacht.»
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bei der wir nur die Symptome
lindern konnen.

Was ist der Stand des Herz-
Medikamentes BC 007, das
deutsche Augenirztinnen
vier Long-Covid-Patienten
verabreicht haben und Erfolg
hatten?

Die Studie mit den Patienten
sind am Anlaufen. BC 007 ist
ein Aptamer, das Autoantikor-
per an sich bindet und diese so
deaktiviert. Es ist momentan
wie die Suche der Nadelim Heu-
haufen: Weitere experimentelle
Therapien sind am Laufen, wie
die Druckkammertherapie und
dem Blutreinigungsverfahren
Plasmapherese, mit dem man
Autoantikorper herausfiltern
kann. Doch diese experimentel-
len Therapien miissen mit Stu-
dien sehr gut begleitet werden,
um die Wirkung beweisen zu
konnen. So gut, dass dann auch
die Krankenkassen daran inter-
essiert sind. Wenn das nicht pas-
siert, wird es eine Zweiklassen-
medizin geben bei Long Covid,
wo sich nur jene mit Geld eine
solche Therapie leisten konnen.

Wie geht es bei den behan-
delnden Arztinnen und
Arzte in der Zwischenzeit
weiter?

Im September wurde der inter-
disziplinire Arzteverband Long
Covid Deutschland gegriindet.

Auch Fachpersonen aus der
Schweiz sind willkommen und
die Osterreichischen Kollegen
sind auch schon interessiert.
Handlungsempfehlungen und
Therapien werden ausge-
tauscht. Denn in Deutschland
ist es so, dass die Akut-Medizin,
das offentliche Gesundheitswe-
sen und die Reha-Medizin nor-
malerweise von einander ge-
trennt arbeiten. Aber so kom-
men wir nicht weiter.

Der Forschungs- und Thera-
piefortschritt konnte auch
den ME/CFS-Patienten
helfen, die seit Jahren krank
sind und dhnliche chroni-
sche Fatigue haben wie
Long-Covid-Patienten.

Ja, das liegt uns auch am Her-
zen. ME/CFS st aber hiufig nur
ein Teilsymptom von Long Co-
vid, es gibt noch Gelenkschmer-
zen, Muskelschmerzen oder
kognitive Einschrankungen, die
bei ME/CFS seltener sind. Dann
auch Herzprobleme, Lungen-
probleme...es sind bis zu 200
verschiedenste Symptome, die
individuell kombiniert sind.
Aber wir fithlen uns den ME/
CFS-Patienten auch verpflich-
tet.

Von Joérdis Frommhold er-
scheint im Marz der Ratgeber
Long Covid, die neue Volks-
krankheit, Verlag C. H. Beck

René Fuchs

Eswar um Januar letzten Jahres,
als eine hundert Meter breite La-
wine die Trifthiitte im Kanton
Bern mit voller Wucht traf. Seit-
herist sie unbenutzbar. Die nahe
gelegene kleine Holzhiitte wur-
de durch die Druckwelle dem
Erdboden gleichgemacht. Zwei
Jahre zuvor hatte eine Staubla-
wine das Mittelaletschbiwak im
Wallis fortgefegt. Zum Gliick
waren die Unterkiinfte zur Scha-
denszeit unbewohnt.

Die Ereignisse zeigen Klar,
die Berge sind in Bewegung,
einst sichere Hiitten stehen nun
plotzlich in der Gefahrenzone.
Die SAC Hittenkommission
veranlasste deshalb beim
Schnee- und Lawinenfor-
schungsinstitut SLF in Davos
eine neue Einstufung der Lawi-
nengefdhrdung bei allen 153
SAC-Hiitten und Biwaks.

«Teilweise tberraschend
war der Befund: Ein Flnftel der
Hiitten und Biwaks liegt in
einer Lawinenzone», sagt
Ulrich Delang, Bereichs-
leiter Hiitten des SAC.

Aktuell sind 88 Hiitten
nicht gefdhrdet, 36

sind einer moglichen .

Gefiahrdung ausgesetzt

und 29 liegen in einer
Gefahrenzone. Dazu
gehoren die Arpitettaz-,
Binntal-, Limmeren-, Pi-
ansecco-, Spannort-, Trift-,
Voralp- und Weisshornhiitte.
«Diese Hiittenstandorte wur-
den als Nachtlager fiir die Som-
merbesteigung der Gipfel ge-
baut. Die Winternutzung kam,

29 SAC-Hiitten sind in
einer Lawinengefahrenzone

9,6 Millionen Franken an Investitionen sind fur Schutzbauten notig.
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Die Trifthiite (l.) ist seit dem Lawinenabgang zerstort. Die Schonbielhiitte wird demnachst umgebaut und lawinensicher gemacht.  Bilder: zvVg

wenn iberhaupt, erst spiter
dazu», sagt Delang. «Bis 2030
sollten die baulichen Schutz-
massnahmen bei den stark ge-
fahrdeten Hiitten tiberpriift und,
falls notig, verbessert werden.

Extremniederschlige
haufen sich

Fiir die folgenden acht Jahren
stellt der alpine Verein 9,6 Mil-
lionen Franken fiir den Lawi-
nenschutz zur Verfiigung. Neu-
bauten werden so geplant, dass
sie eine moglichst geringe An-
griffsfliche gegeniiber den
Schneemassen bieten.

Doch warum hat die Gefahr
von Lawinen innert weniger Jah-
ren derart zugenommen? «Der
Lawinenabgang oberhalb der
Trifthiitte ist symptomatisch fiir
die Auswirkungen des Klima-
wandels», erklart Stefan Mar-
greth vom Institut fiir Schnee-
und Lawinenforschung. «Inden
letzten 25 Jahren habe der kleine
Gletscher unterhalb einer Fels-
wand die Halfte seiner Machtig-
keit von 30-40 Metern verloren.
«Durch das Schwinden des Glet-
schers wurde das Geldnde be-
deutend steiler als friither. Die
mogliche Anrissfldche einer La-
wine hat sich in etwa verdop-
pelt.» Der auftauende Perma-
frost fiihrt zu Instabilitdt von
Untergrund und Hingen. Ext-
remniederschlidge haufen sich.
Auch Zustiegsrouten werden ge-
fahrlicher. Hier wird auf die
Eigenverantwortung der Berg-
ganger gesetzt. «Beim Bergsport
konnen die Gefahren minimiert,
aber nie ausgeschlossen wer-
den», sagt dazu Ulrich Derungs.



