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Sie leben mit bleierner Müdigkeit und Nebel im Hirn
Während die Corona-Pandemie für viele von uns längst Vergangenheit ist, müssen sich einigemit den Langzeitfolgen der Erkrankung herumplagen.Wie Long-Covid ihr Leben radikal verändert hat, berichten dreiMenschen aus demThurgau.

«MeinAkku istnurhalbvoll»
Raphaela Stäbler, 37, Müll-
heim: «Momentan geht es mir
gut. Trotzdem fühlt es sich so
an, als seimeinAkku immernur
zurHälfte oder zueinemViertel
voll. Ich brauche eine lange Er-
holungszeit unddarfnichtbis zu
meiner Belastungsgrenze ge-
hen.Dasbedeutet, dass ichetwa
eine bis eineinhalb Stunden pro
Tag etwas Energiezehrendes
machen kann.Mache ichmehr,
beginnen Schwindel, Muskel-
schmerzen und sogenannter
BrainFog,das sindKopfschmer-
zen und Konzentrationsproble-
me. Diese Symptome tauchten
zum ersten Mal auf, als ich im
Dezember 2020 an Corona er-
krankte. Damals konnte ich
knapp unseren Hausflur ent-
langgehen und wusste nach
einemTelefonatnichtmehr,wo-
rum sich das Gespräch gedreht
hatte.Davorhabe ichmit einem
Pensum von 90 Prozent bei
einer Spitex gearbeitet und da-
neben eine Weiterbildung be-
gonnen. Seit meiner Coronain-
fektion bin ich zu 100 Prozent

krankgeschrieben. Zwar habe
ich im letzten Frühjahr ver-
suchsweise an drei Tagen pro
Woche für zwei Stunden im
HomeOfficegearbeitet, aber ab
September hätte ich fürweitere
Arbeitsversuche im Betrieb vor
Ort sein müssen. Das war auf-
grundmeinesZustandsunddes
Arbeitswegs von50Minuten je-
doch zu belastend.

Bereits vor etwas mehr als
einemJahrmeldete ichmichbei
der IV an. Von meinem Beruf
her weiss ich, dass eine Früher-
fassungnach30Tagenundspä-
testens nach einem halben Jahr
passieren muss. Ich hatte dann
auch ein Gespräch mit der IV.
Diesewarnatürlichdaran inter-
essiert, dass ichmeinenArbeits-
platz behalten kann. Das war
aber nicht möglich, mir wurde
gekündigt. Diesen Februar gab
die IVeinexternesGutachten in
Auftrag, davor ging ein halbes
Jahr langnichts.Bis dasGutach-
ten vorliegt, kann es Monate
dauern. IchhabeAngst, dassdas
Taggeld ausläuft, bevor die IV

einen Entscheid getroffen hat.
Im schlimmsten Fall bestätigt
dasGutachten, dass ich arbeits-
fähig sei. Dann müsste ich auf
meine Ersparnisse zurückgrei-
fen oder zum Sozialamt gehen.
Ich weiss, dass das Verfahren
seine Zeit braucht, aber ich will
natürlich, dass die IV «fürschi»
macht. Ich will nicht länger zu-
hause sitzen.Momentan samm-
le ich Ideen, wo ich was tun
könnte. Aber es ist schwierig
eine Stelle zu finden, wo ich je-
den Tag wenige Stunden arbei-
ten kann.

Dass ichwieder inderPflege
arbeite, schätze ichals unrealis-
tisch ein. Für eine Umschulung
bei der IV braucht es einen IV-
Entscheid, auf den ichmomen-
tan noch warte. Ausserdem
muss man mindestens 50 Pro-
zent arbeitsfähig sein, das ist bei
mir noch nicht der Fall. Sobald
ich 20 Prozent arbeitsfähig bin
– ich hoffe, das ist im Mai oder
JuniderFall –will ichversuchen,
wieder zuarbeiten.Dasgibtmir
Struktur.» (sju)

«Offiziell gelte ichalsgenesen»
Martin Vogt, 45, Frauen-
feld: «ImNovember 2020 infi-
zierte ichmichmitdemCorona-
virus. Ichnahmes locker, begab
michabernatürlich in Isolation.
Zuerst hatte ich keine Sympto-
me - bis die Kopfschmerzen an-
fingen. So etwas habe ich zuvor
noch nie erlebt: 24 Stunden am
Tag Kopfschmerzen, Medika-
mente schlugen nicht an. Mein
Kopf fühlte sichanwie in einem
Schraubstock.EinpaarWochen
später verlor ich auch meinen
Geruchssinn und fühlte mich
zunehmend schlapp. Die Kopf-
schmerzen blieben, es war ein
Dauerzustand.Nach denWeih-
nachtsferienwieder zuarbeiten,
warunmöglich.ZudiesemZeit-
punkt war Long Covid in den
MediennochkeinThema.Mein
Arbeitgeber Novartis machte
mich schliesslichaufdasThema
aufmerksam. Um zu sensibili-
sieren, verschickte er einMerk-
blatt, das mögliche Symptome
von Long Covid auflistete. Ich
kreuzte an,welche ichauchhat-
te – daswaren einige. Von da an

hatte ich die starke Vermutung,
dass ich an Long Covid leide,
aber noch keine Diagnose. Ich
kontaktierte meinen Hausarzt,
um mich abklären zu lassen.
Ausser einem zu hohen Blut-
druckwarenmeineLaborwerte
gut. Es hiess: «Herr Vogt, Sie
sind gesund.»

Schliesslich recherchierte
ich selbst, stiess aufLongCovid-
Sprechstunden und Facebook-
Gruppen von Betroffenen. Ich
bin gelernter Chemielaborant
und habe viele Jahre in der For-
schung und Entwicklung von
Medikamenten gearbeitet. Ich
bin kein Mediziner, aber habe
ein gewisses Interesse und Ver-
ständnis für die Abläufe im
menschlichenKörper.Auchdes-
halbwollte ichnachderUrsache
für meinen Zustand suchen, da
bin ichdurchunddurchWissen-
schaftler. Dafür, dass ich und
meine Beschwerden trotz ver-
meintlich guter Laborwerte
ernstgenommenwerden,muss-
te ich kämpfen. Schliesslich be-
suchte ich letzten April eine

Long Covid-Sprechstunde.
Nach diversen Tests und einem
ausführlichenGesprächwar für
den behandelnden Arzt klar,
dass ichunteranderemamchro-
nischen Erschöpfungssyndrom
leide, eines der Leitsymptome
von Long Covid. Die Diagnose
war für mich gewissermassen
eine Erlösung. Endlich nahm
mich jemandernst. Seitdemhat
sichmein Zustand – dank nach-
haltigem Behandlungskonzept
– langsam, aber stetig verbes-
sert. Trotzdemgibt es abundzu
schlechtere Phasen, mein Zu-
stand ist noch fragil. In der offi-
ziellen Statistik gelte ich als ge-
nesen, obwohl ich es nicht bin.
Ich denke, es gibt einige Perso-
nen, die vonLongCovidbetrof-
fen sind, es aber nicht wissen,
weil sie während ihrer Coro-
nainfektion keine Symptome
hatten und sich deshalb nicht
testen liessen. Die Krankheit
wird uns noch viele Jahre be-
schäftigen und das Bundesamt
für Gesundheit muss sich den
Betroffenen annehmen.» (sju)

Raphaela Stäbler wartet auf einen Entscheid der IV. Bild: Benjamin Manser Martin Vogt hörte von seinen Ärzten immer wieder: «Sie sind gesund.» Bild: Michel Canonica
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Michael Schlunegger erklärt den schwierigen Umgang mit der Krankheit

«Es gibt keine Standardlösung,
um Long Covid zu heilen»
Herr Schlunegger,wanngilt
einePersonals vonLong
Covidbetroffen?
Michael Schlunegger:Wennzehn
bis zwölf Wochen nach der Co-
ronainfektion noch Symptome
bestehen, spricht man von Post
Covid oder LongCovid.

Welches sinddiehäufigsten
SymptomevonLongCovid?
Müdigkeit, Belastungsintole-
ranz,AtemproblemeundBrain-
Fog.

Was istBrain-Fog?
Der sogenannte Nebel im Ge-
hirn beschreibt beeinträchtigte
kognitiveFähigkeiten.Betroffe-
ne haben Probleme, sich an et-
was zuerinnernoder sichDinge
zumerken.

WievieleMenschen inder
SchweizhabenLongCovid?
Dazu gibt es keine Zahlen, nur
Schätzungen. Auch die sind im
Moment relativ ungenau, weil
noch nicht klar ist, wie viele
Menschen nach der Omikron-
Welle an Long Covid erkrankt
sind. Im Minimum gehen wir
von ein paar Zehntausend Be-
troffenen in der Schweiz aus.
Laut einer Zürcher Studie sind
25von100Infizierteneinhalbes
Jahr nach ihrer Infektion noch
beeinträchtigt, davon vier mit
mittelschwerer und drei sogar
mit schwerer Beeinträchtigung
desGesundheitszustands.

Wassinddie grösstenHer-
ausforderungen inBezugauf
LongCovid?

Einerseits ist es schwierig, die
Diagnose zu stellen. Man kann
nicht einfacheinenTestmachen
und sagen: Es ist Long Covid.
Die Diagnose kommt mithilfe
des Ausschlussverfahrens zu
Stande.Meist suchenPatienten
aufgrundvonSymptomenHilfe,
bringen diese aber nicht unbe-
dingtmit einerCoronainfektion
in Zusammenhang. Erst nach
vielen Untersuchungen lässt
sich erhärten, dass es sich um
Long Covid handelt. Ein ande-
rer Punkt ist: Es lässt sich nicht
immerzweifelsfrei sagen,obdas
Coronavirus ein Symptom aus-
gelöst hat oder ob es schon vor-
her bestandund sichdurcheine
Infektion lediglichverstärkthat.
Für die Betroffenen ist schwie-
rig, dass sie keine zentrale An-
laufstelle haben, denn zu den
medizinischenFragenkommen
oft rechtliche und finanzielle
hinzu.

Gibt es einewirksameThera-
pie gegenLongCovid?
Eine anerkannte Therapie, die
dieBeschwerdenanderUrsache

behebt, gibt es derzeit nicht.
Deshalb werden die Symptome
behandelt. So erholen sich viele
Patienten imVerlaufeinigerMo-
nate.Klar ist, dass eskeineStan-
dardlösung zur Behandlung
gibt, weil sich Long Covid von
MenschzuMenschverschieden
auswirkt.Wasbei einemPatien-
ten funktioniert, hat bei der an-
derenPatientinkeinenEinfluss.

WelchesZiel verfolgt das
Long-Covid-NetzwerkAltea?
Wir wollen Betroffenen die nö-
tigen Informationen gebündelt
zur Verfügung stellen und uns
dafür einsetzen, dassdiePolitik
Long Covid auf ihren Radar
nimmt.DieKrankheit könnte in
Zukunft immense Kosten ver-
ursachen. Hier müsste die Poli-
tikmehr indiePrävention inves-
tieren. Das fehlende Wissen
über die Anzahl Betroffener ist
deshalbeinProblem.Manweiss
nicht, wie viel vom Eisberg wir
schon sehen und wie viel sich
erst noch zeigen wird. Die Bei-
träge,die indieBewältigungvon
Long Covid fliessen, sind äus-
serst bescheiden im Vergleich
dazu, wie viel Geld ausgegeben
wurde, als die Pandemie akut
war. Ausserdem ist unser Sys-
tem sehr träge, das macht es
schwierig, schnell zu handeln.

Altea ist eine unabhängige An-
laufstelle für Long-Covid-Betrof-
fen und wurde im April 2021 lan-
ciert. Das Netzwerk erhält unter
anderem vom Bundesamt für
Gesundheit und AstraZeneca
finanzielle Unterstützung. (sju)

Michael Schlunegger ist Präsi-
dent des Long-Covid-Netzwerks
Altea. Bild: PD
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Wo steht die Politik bezüglich Long Covid?

Nachdemder Ständerat im Feb-
ruar 2021 ein entsprechendes
Postulat angenommenhat,muss
der Bundesrat innerhalb von
zwei Jahren einen Bericht zur
Situation von Long-Covid-Pa-
tientinnen und -Patienten in der
Schweiz vorlegen. Der Bundes-
rat schätzt, gemäss einer Stel-
lungnahme im Februar 2021,
dass in der Schweiz hochge-
rechnet bis zumehrere hundert-
tausend Personen nach einer
Coronainfektion längerfristig
milde bis schwere Beschwerden
haben könnten. Für eine natio-
nale Meldestelle zur Erfassung
von Long-Covid-Fällen, wie sie
von Betroffenen und Politikerin
gefordert wird, sieht der Bundes-
rat gemäss seiner Antwort auf
eine Anfrage imParlament aller-
dings keinen Bedarf, da er meh-
rere Forschungsprojekte zum
Coronavirus unterstützt. Ausser-
dem verweist er auf kantonale
Anlaufstellen für Menschen mit

Long Covid, beispielsweise
Long-Covid-Sprechstunden in
Spitälern. Eine ungefähre Vor-
stellung davon, wie viele Men-
schen in der Schweiz effektiv von
Long Covid betroffen sind, ge-
ben die Zahlen des Bundesamts
für Sozialversicherungen: Es er-
fasst, wie viele Long-Covid-Pa-
tientinnen und -Patienten sich
bei der Invalidenversicherung
(IV) anmelden. Von Januar 2021
bis März 2022 waren das insge-
samt 2247 Personen. Das sind
pro Monat durchschnittlich 150
Anmeldungen. Im Kanton Thur-
gau gibt es keine kantonaleMel-
destelle für Long-Covid-Betrof-
fene. Der Kanton übernimmt je-
doch die Kosten für die externe
Beschulung von Kindern mit
Long Covid, wie diese Zeitung
berichtete. Auch der Kanton
St.Gallen und die beiden Appen-
zell erfassen die Anzahl der
Long-Covid-Betroffenen imKan-
ton nicht. (sju)

«Ich bin keine Impfgegnerin»
Stefanie Schuhmacher, 41, Ra-
perswilen: «Ich erkrankte im
letzten September am Corona-
virus. Die Erschöpfung kam
überNacht: Ich schliefmehr als
23 Stunden am Tag, hatte 40
Grad Fieber, konnte nichtmehr
selbstständigaufdieToilette ge-
hen. Nach einerWochewar der
Coronatest positiv. Ichnahman,
eswärebloss eine schwereGrip-
pe. Die ersten zwei Wochen
habe ich praktisch nur geschla-
fen.«Jetzt habe icheshalt», sag-
te ichmir und dachte, es würde
nach zwei, drei Wochen wieder
vorbeigehen. Das tat es aber
nicht. Nach vier Wochen hatte
ich einenErstickungsanfall und
musste ins Spital. Dort musste
ich trotz Atemnot eine Maske
tragen und als das Personal er-
fuhr, dass ich nicht geimpft bin,
behandelte es mich anders als
vorher.

Ob ichesbereue,michnicht
geimpft zu haben? Das ist eine
schwierige Frage. Ich bin keine
Impfgegnerin, aberbei der Imp-
funggegendasCoronaviruswar

ich noch zu unsicher undwollte
abwarten. Jetzt ist es, wie es ist.
EsgabPersonen inmeinemUm-
feld, diemeinten:«Wärst duge-
impft, hättest du kein LongCo-
vid.» Doch so einfach ist das
nicht. Ich habe in der Long Co-
vid-Facebook-Gruppe auch von
Leuten gehört, die geimpft wa-
ren und jetzt trotzdem an Long
Covid leiden. Von einigen Be-
kannten habe ich mich deshalb
alleingelassen gefühlt. In den
ersten drei Monaten nach mei-
ner Infektion habe ichmich ab-
geschottet. Ichhatte auchAngst
vor Besuch, weil ich oft Worte
verdrehte oder vergass.

Diesen März bin ich erneut
am Coronavirus erkrankt, das
hat mich in meiner Genesung
zurückgeworfen. Seit acht Mo-
naten ist es ein täglicher Kampf
gegenmeinen Körper. Ich habe
Konzentrationsschwierigkeiten,
entzündeteSchleimhäute,Mus-
kel-, Kopf-, Bauch-, Glieder-
schmerzen – und ich bin eigent-
lich nicht wehleidig, ich habe
immerhin vier Kaiserschnitte

hinter mir. Pro Tag nehme ich
etwa fünfzehn Schmerztablet-
ten, damit ich es irgendwie
durchdenTag schaffe. Ich stehe
auf, dusche, gehe am Rollator
zumSofaundverbringedortden
Tag. Das ist alles, wozu ich im
Moment imstande bin. Zwar
mache ich Fortschritte, aber sie
sind so klein, dass ich sie häufig
nicht bemerke.

Wie esweitergeht, weiss ich
nicht. Ich probiere vieles aus:
Physiotherapie, Ergotherapie,
Hypnosetherapie. Manchmal
fühle ichmichwieeinVersuchs-
kaninchen. Trotzdem bemühe
ichmich, positiv zubleiben, zum
Beispiel indemichmichanmein
LebenvorderKrankheit erinne-
re: Ich arbeitete 75 Prozent in
zwei Jobs und kümmerte mich
um meine vier Kinder. Jetzt bin
ich selbst aufUnterstützungan-
gewiesen. Das zu akzeptieren,
ist nicht einfach. Mein Lebens-
partner,meineKinderundmei-
neHündingebenmir aberKraft
und sind eine grosse Unterstüt-
zung.». (sju)

Der Rollator ist seit rund neunMonaten Stefanie Schuhmachers ständiger Begleiter. Bild: Ralph Ribi

«LongCovid
könnte
inZukunft
immense
Kosten
verursachen.»

Michael Schlunegger
Präsident Altea-Netzwerk
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