Etwa zehn bis 15 Prozent der Menschen, die an Corona erkranken, sind noch Wochen, o
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Lungenarzt warnt: ,,Corona uberlastet uns
in einem nie da gewesenen AusmafR*

Etwa zehn bis 15 Prozent der Menschen, die sich mit Corona infizieren, entwickeln Long Covid. Viele Arztpraxen
arbeiten daher schon an ihrem Limit. Nun soll auch noch ein Gesetz, das Patienten hilft, abgeschafft werden.

Von Daniela Hungbaur

Miinchen Seit Februar ist die 31-Jah-
rige schon krank geschrieben. Seit
sie Corona hatte. Dabei sei es gar
kein schlimmer Verlauf gewesen,
erzahlt die junge Frau, die im Do-
nau- Ries lebt. Doch seit der Infek-
tion hat sie immer wieder Atem-
probleme, fiihlt sich bei der kleins-
ten Anstrengung tief erschopft. So
wie ihr geht es vielen. Bei 140.000
Menschen wurde in Bayern allein
im ersten Quartal 2022 nach einer
Infektion mit dem Coronavirus die
Folgeerkrankung Long Covid neu
diagnostiziert, schreibt die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayern,
kurz KVB. Und diese Zahl werde
massiv steigen, fiirchtet Dr. Frank
Powitz. Er ist der Vorsitzende des
Berufsverbandes der Lungenérzte
in Bayern und Co-Autor der Klinik-
Leitlinie zur Behandlung von Long
Covid.

Schon jetzt sind Powitz und sein
Praxisteam in Minchen heillos
uberlastet: ,,Wir waren schon vor
Corona am Rande des Kollaps und
jetzt mit Corona sind wir driiber —
die stdndig steigende Patienten-
zahl ist fir uns nicht mehr zu
stemmen. Es ist mir vollig unmog-
lich, die vielen Anfragen abzuar-
beiten, selbst wenn ich 24 Stunden
taglich arbeiten wiirde. Und so
geht es nicht nur mir.“ Denn schon
vor Corona habe es zu wenig Pneu-
mologen, also Lungenéirzte, gege-
ben. Aber auch Neurologen, Hals-
Nasen-Ohren-Arzte und Kardiolo-
gen, die bei Long Covid zu den am
meisten benotigten Experten zah-

len, fehlen seiner Einschitzung
nach bundes- und damit auch bay-
ernweit. ,Wenn ich hore, dass je-
mand sagt, wir haben Corona im
Griff, stellen sich bei mir alle Haa-
re. Denn Corona und damit ver-
bunden Long Covid tiberlastet uns
in einem nie da gewesenen Aus-
maR.“ Ein Problem bei Long Covid:
Anders als urspriinglich von der
Leitlinie vorgesehen, gehen viele
Patientinnen und Patienten nicht
zuerst zum Hausarzt beziehungs-
weise zu ihrer Hausarztin, sondern
eben gleich zum Facharzt.

Doch auch die schiere Zahl an
Patientinnen und Patienten, die
sich neu infizieren, sei kaum noch
zu bewiltigen, schildert Powitz die
Lage, die aus seiner Sicht ,vollig
eskaliert®. Wisse man doch langst,
dass etwa zehn bis 15 Prozent der
Menschen, die an Corona erkran-
ken, auch Wochen, nicht selten
Monate spater noch krank sind,
teilweise so schwer, dass sie tiber
eine lange Zeit arbeitsunfihig
sind. ,,Denn dass auch milde Ver-
laufe oft zu Long Covid fiihren
konnen, ist lange bekannt.“ Dass
Therapieplédtze zum Beispiel auch
bei speziell ausgebildeten Psycho-
therapeuten fir diese Menschen
fehlen, aber auch Reha-Plitze sei
das eine groRe Problem. Was den
Mediziner aber ,,wirklich fassungs-
los“ macht, ist das Handeln der Po-
litik: ,,Wie kann man in so einer
Lage, in der sich immer mehr Men-
schen mit dem Virus infizieren, in
der immer mehr Fachpersonal in
Kliniken und Praxen deswegen
ausfallt, ein Oktoberfest feiern?
Nach im Schnitt drei Tagen sind
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ft sogar Monate krank - sie leiden an Long Covid. Ein oft schwer zu behandelndes Erkrankungsbild, das auch nach milden

L .

dort alle Bedienungen infiziert. Da
kommt eine Welle auf uns zu, gera-
de auch auf den GroRraum Min-
chen, die wird nie da gewesene
AusmaRe an Erkrankten erreichen
und nicht mehr zu bewailtigen
sein.“ Denn hinzu kdme noch, dass
immer weniger Masken getragen
werden: ,,Unser durch die Schutz-
maRnahmen wie die FFP2-Masken
wahrend zwei Jahren Pandemie
kaum trainiertes Immunsystem

Hausarztsprecher
fordert mehr
ambulante
Spezialisten

wird in diesem Herbst und Winter
mit allen Atemwegsinfektionen
neu konfrontiert werden.

Was Powitz nicht befiirchtet,
sind wieder volle Intensivstatio-
nen in den Kliniken. Doch der Blick
allein darauf reiche eben nicht,
hebt der Mediziner im Gespriach
mit unserer Redaktion hervor:
,Denn der ambulante Sektor wird
den Ansturm an Patientinnen und
Patienten nicht mehr stemmen
konnen - er schafft es doch jetzt
schon nicht mehr.“ Und Aussagen,
dass infiziertes medizinisches Per-
sonal, das keine Symptome habe,
einfach weiterarbeiten soll, halt er
fur unverantwortlich: ,,Wir in un-
serer Praxis haben beispielsweise
auch ohne Corona schwerstkranke
Patientinnen und Patienten.” Diese
missten sich doch darauf verlas-
sen konnen, sich in der Praxis nicht
noch mit Corona zu infizieren.

Und vor diesem ohnehin &Au-
Rerst angespannten Hintergrund
komme nun auch noch eine Geset-
zesanderung, die den Praxen fi-
nanziell zusetzt, aber bisher kaum
diskutiert werde: ,,Bundesgesund-
heitsminister Lauterbach will das
sogenannte Terminservice- und
Versorgungsgesetz zum 1. Januar
2023 wieder streichen.“ Zur Erkla-
rung: Es sollte Patientinnen und
Patienten garantieren, schneller ei-
nen Termin bei einem Facharzt zu
bekommen. Das habe auch funk-
tioniert und Arzten sei der Mehr-
aufwand mit neuen Patientinnen
und Patienten honoriert worden,
erklart Powitz. ,,Doch jetzt, wenn
die Krankenkassen Minus machen,
wird dieses Gesetz, das Lauterbach
einst selbst als Oppositionspoliti-
ker propagiert hat, einfach wieder
einkassiert - diese 180-Grad-Dre-
hung ist extrem enttduschend®,
sagt Powitz. ,,Vor allem aber ist es
fiir Betroffene von Long Covid re-
gelrecht ein Fiasko, weil sie dann
wieder lange auf einen Termin bei
einem Facharzt warten miissen.”

Die KVB reagiert auf das Thema
Long Covid und will noch intensi-
ver Medizinerinnen und Mediziner
schulen. Denn das Problem sei
auch, dass Long Covid ein sehr
neues Krankheitsbild ist, es daher
noch viel zu wenig Forschungen
dazu gibt und sich die Diagnose oft
ausgesprochen schwierig gestal-
tet, erklart Dr. Jakob Berger, der
schwéabische Sprecher der bayeri-
schen Hausérzte. Er selbst beob-
achtet bei den schwéabischen Haus-
arztinnen und Hausédrzten keinen
Ansturm an Patientinnen und Pa-

tienten mit Long Covid - er weif}
aber eben auch, dass viele Betrof-
fene, wie Lungenarzt Powitz aus-
fiihrt, gleich zum Facharzt gehen
und diese dementsprechend iiber-
lastet sind. Doch auch zu Berger in
seine Hausarztpraxis in Wemding
im Donau-Ries kommen immer
wieder Long-Covid-Patientinnen
und -Patienten: ,,Es sind vor allem
junge Menschen.”

Und auch fir den erfahrenen
Mediziner Berger steht fest: ,,Die
Betreuung von Betroffenen mit
Long Covid ist in Bayern noch un-
zureichend. NOtig wéren neben
den extra fiir Long Covid einge-
richteten Klinik-Ambulanzen vor
allem auch mehr spezielle An-
sprechpartner im ambulanten
Sektor.“ Denn wéahrend sich viele
Atembeschwerden bei Long Covid
mit Cortison-Sprays gut behan-
deln lieRen, sagt Berger, wird es bei
den Patientinnen und Patienten,
die tber eine tiefe Erschopfung
klagen, schon sehr viel schwieri-
ger, effiziente Behandlungsmog-
lichkeiten zu finden. Oft kdmen
auch noch psychische Probleme
dazu und da fehlten einfach oft-
mals geeignete Therapie- und vor
allem auch Reha-Platze.

Gerade wie sehr Reha-Platze fiir
Betroffene von Long Covid fehlen,
spurt auch die 31-jahrige Frau aus
dem Donau-Ries: ,JIch bemiihe
mich schon seit Monaten um einen
passenden Reha-Platz®, erzahlt sie
und erginzt: ,Das kann doch alles
nicht wahr sein. Man wird da als
Patientin total allein gelassen. Da-
bei will ich doch endlich wieder ar-
beiten.” Kommentar



