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„

Mittendrin in V

Belastungsintoleranz, Pacing, Crashes, ME/CFS*, 
PEM*, POTS*, … In den vergangenen zwölf Mo-
naten habe ich mein Vokabular um viele neue 
Begriffe ergänzt. Und meine eigene Toleranz 
merklich gedehnt, was das Ertragen von Hilflo-

sigkeit und Zweifeln angeht. Unsere 18-jährige Tochter hat 
Long bzw. Post Covid und das nun, ich hätte nie für mög-
lich gehalten, dies einmal sagen zu müssen, seit einem Jahr. 
Long Covid hat viele Gesichter. In „unserem Fall“ handelt es 
sich um das Chronische Fatigue Syndrom (CFS), um Belas-
tungsintoleranz (PEM), um chronischen Kopfschmerz sowie 
POTS (Posturales Tachykardiesyndrom), eine Pulsregulie-
rungsstörung, die Schwindel und Schwäche verursacht. Ins-
gesamt ein Zustand, den sie mit Würde und manchmal fast 
stoischer Ruhe erträgt. Allerdings meist liegend. Und liegend 
heißt dauerliegend: Tage-, wochenlanges Im-Bett-Verkrie-
chen bis auf maximal zwei, drei Stunden Aufgerichtetsein am 
Tag. Dazu kommt ihr in regelmäßigen Abständen alles in die 
Quere, was das angeschlagene Immunsystem nicht abzuweh-
ren vermag – kleinere und größere Infekte aller Art, es reicht 
inzwischen für die nächsten zehn Jahre. 

Geht unsere dauererschöpfte Tochter zwischendurch 
doch einer Tätigkeit nach, folgt fast immer ein sogenannter 
Crash – gemeint ist eine mitunter erbarmungslose Symptom-
verschlechterung, die in keinem Verhältnis zur Anstrengung 
steht, die sie ausgelöst hat. Eine Runde an der frischen Luft 
zur falschen Zeit kann mitunter bereits eine Grenzüber-
schreitung bedeuten. Richtiggehend heimtückisch ist das 
Phänomen, wenn Patient:innen eine Überbelastung nicht so-
fort spüren, sondern erst dann, wenn sie wieder ausgeknockt 
sind. Es gibt Betroffene, die täglich einen Schrittzähler mit-
laufen lassen, um eine gewisse Anzahl Schritte nicht zu über-
schreiten. Sie wissen: Tun sie es doch, beispielsweise, weil sie 
sich in dem Moment fit genug dafür fühlen, kann das böse 
Folgen haben. 

Wenn der Alltag zur Strapaze wird 
Alltägliches wie Duschen kann bei Long Covid mit beschrie-
bener Fatigue-Symptomatik bereits eine Strapaze darstellen, so 
auch für unsere Tochter. Es mag verwundern – auch mich tut 
es das nach wie vor –, dass dann aber doch „offensichtlich an-
strengende“ Dinge vereinzelt wieder möglich sind: Die Party 
zum 18. Geburtstag, eine wichtige Prüfung, der Maturaball, 
sogar mehrstündige Schularbeiten. An Antrieb und Lust fehlt 
es zumeist nicht, es ist die körperliche Schwäche, die ihr das 
Leben schwer macht. Der Preis für Unterfangen dieser Art ist 
jedenfalls stets groß. Vor allem, weil beides, sowohl das Exa-

Dieser Text basiert auf persön-
lichen Erfahrungen und auf 
keiner medizinischen Expertise. 
Er möchte Verständnis schaffen 
für eine Krankheit, die uns nicht 
nur in puncto Diagnostik und 
Therapie im Dunkeln tappen 
lässt, sondern zudem viele Stra-
tegien und Überzeugungen, die 
wir uns im Umgang mit Krank-
sein bzw. Gesundungsprozessen 
erarbeitet haben, aushebelt. 
Long Covid, das große Rätsel. 
Die nächsten Zeilen haben das 
Einverständnis meiner Tochter, 
denn sie liefert mir – leider – 
den Stoff dazu.
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men als auch das heiß ersehnte Event, eines mit ihr machen: Sie gibt in dem Moment 
alles, wächst vielleicht sogar über ihre Grenzen hinaus. Was in einem Leben ohne Long 
Covid geradezu eingefordert wird in unserer Gesellschaft und soziale Anerkennung ge-
nießt, nämlich seine Leistungsgrenzen zu erweitern, immer höher, weiter, schneller, ist 
für Fatigue-und PEM-Betroffene pures Gift. Der Crash als Antwort folgt bei Fuß. Den-
noch hat sich unsere Tochter, was ihren Schulabschluss angeht, der Losung „Jetzt oder 
gar nicht!“ verschrieben und das, obwohl ihre Fehlstunden horrend sind. Weder für die 
Lehrer:innen noch für die Mitschüler:innen ist das leicht zu handhaben. Wohl gerade 
auch deshalb nicht, weil sie im Grunde doch gesund aussieht. Tut die nur so? Ist die 
vielleicht einfach nur faul? Dass Long Covid kaum sichtbar ist, mag auf der einen Seite 
angenehm sein, gleichzeitig macht das die Krankheit aber umso undurchsichtiger und 
verschiebt sie – bedenklicherweise bisweilen auch im Rahmen ärztlicher Diagnosen – zu 
oft in Richtung Depression. Diese kann durchaus ein Symptom sein oder zu einem wer-
den, aber die Ursache ist meist eine andere – und vor allem auch anders zu behandeln. 

An Distance Learning ist im Übrigen bei dieser 
Kombination an Symptomen auch nicht zu den-
ken. Meist kommt unser Kind erst schwindelfrei aus 
dem Bett, wenn der Vormittagsunterricht endet. Die 
Schule nimmt bei aller erwähnter Schwierigkeit im 
Umgang mit den Fehlzeiten Druck heraus, wo nur 
möglich. Natürlich nur so weit, wie gesetzlich Vorge-
schriebenes gewährleistet werden kann. Dass Kraft-
akte wie schulische Leistungsbeweise unserer Toch-
ter vereinzelt überhaupt möglich sind, kann man im 
Vergleich zu anderen Betroffenen als echte Ressource 
verstehen. Oder doch eher als Erschwernis, gesund zu 
werden? Eines ist jedenfalls klar: Wäre unsere Tochter 
erwerbstätig, dann wäre sie seit einem Jahr berufsun-
fähig. Dabei geht’s noch schlimmer: Es gibt Berichte 
von Patient:innen, die zu 100 Prozent bettlägerig und 
damit pflegebedürftig sind. 

Keine Einbildung
Als ich neulich in einer TV-Doku hörte, dass in Öster-
reich schätzungsweise drei Prozent der Bevölkerung 
von direkten Corona-Spätfolgen betroffen sind, wur-
de mir einmal mehr bewusst, wie wenig man darüber 
weiß und wie sehr genau deshalb das Verhalten von 
Menschen mit Long Covid irritieren kann. Ich be-
schloss, meinen mir möglichen Teil dazu beizutragen, 
etwas Licht in dieses wirre Krankheitsbild zu bringen. 
Wäre ich selbst nicht „so nah dran“, würde ich nicht 
glauben, wie unberechenbar und gleichzeitig beein-
trächtigend das symptomatische Gebaren ist. Leider 
gibt es keine Tests oder Biomarker, die Long Covid 
oder diese Fatigue eindeutig diagnostizieren lassen. 
Ich merke in Gesprächen, wie sehr das jeweilige Ge-
genüber gerne eine Einordnung hätte – was ich nur zu 
gut verstehe – die ich aber nur unbefriedigend geben 
kann. Eine Einordnung in vertrautere Register wie 
„Hormone“, „Psyche“, „Lockdown-Folge“ etwa. All 
das spielt vielleicht mehr oder weniger mit, nur eines 
ist Long Covid sicher nicht: eine eingebildete Krank-
heit. Besserung erfolgt, wenn, dann interdisziplinär, 
in kleinen, sich mühevoll im Trial-and-Error-Modus 
erarbeiteten Schritten. Zum Beispiel so: einmal quer 
durch das Vitamin-Alphabet, Stützstrümpfe gegen 
den Schwindel, Kopfschmerz-Präparate aller Art, >> 
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Histamin- und Allergieblocker, TCM-Kräuter, Akupunktur, Reiki, gar der 
Wunderheiler wurde von mir konsultiert, ich geb's zu. Aber Long Covid 
scheint auch dessen Kräfte außer Gefecht zu setzen. Wie im Übrigen so vie-
les, das sich normalerweise in Reha-Prozessen bewährt: sanfte Gymnastik, 
Spaziergänge, Yoga etc. ... Und wie so vieles, das wahrscheinlich auch schon 
früher erzieherisch fragwürdig war, aber zumindest weniger Schaden ver-
ursachte. Ich meine Sätze wie „Bitte reiß dich ein bisschen zusammen“ oder 
„Wenn das Vergnügen, dann auch die Pflicht.“ Solche Appelle gehen jetzt 
stante pede nach hinten los. Tatsächlich muss sich unsere Tochter meist zwi-
schen Pflicht und Vergnügen entscheiden und das Gewählte dann einbetten 
in ein weites Feld an Erholung und Ruhe. Apropos. Ein Ansatz, der in Bezug 
ME/CFS in aller Munde ist, nennt sich Pacing. Was so viel heißt wie „cle-
veres Energiemanagement“. Das geht so: Lerne mit deinen (verbleibenden) 
Energiereserven zu haushalten. Hast du beispielsweise 20 Prozent deiner 
herkömmlichen Batterieladung pro Tag zur Verfügung, dann schau, wie du 
diese nützen kannst, ohne über deine Grenzen zu gehen. Spare Energie ein, 
wo du nur kannst: keine überflüssigen Wege, möglichst kein emotionaler 
Stress, wenig Druck, digitale Pausen, Lärmvermeidung, gesunde Ernährung, 
Psychohygiene. Selbst das, was du gerne machst, wie zum Beispiel etwas zu 
backen, zu lesen, fernzuschauen oder ein Bad zu nehmen: Wisse, dass du da-
für Energie verbrauchst und mach es mit Bedacht und zeitlich eingegrenzt. 

Versorgung Fehlanzeige
Leider muss man sagen, dass das österreichische Gesundheitssystem, so wie 
es auf die Pandemie nicht vorbereitet sein konnte, nun auch die Behandlung 
der Spätfolgen nicht im Griff hat. Und damit meine ich nicht in erster Linie 
eine Medikation. Was es (noch) nicht gibt, kann ich nicht verschreiben. Aber 
wenn ich mir anhöre, welche Leidenswege Menschen mit Long Covid hinter 
sich haben, wie sie von A nach B und wieder zurückgeschickt wurden und 
um existenziell wichtige Atteste kämpfen müssen (wiewohl ihnen im Grun-
de auch dafür die Kraft fehlt) und dass sie am meisten Unterstützung aus 
Selbsthilfe- und Facebookgruppen beziehen, wundert es mich nicht, dass in 
Frage gestellt wird, ob der Wille von Seiten des Gesundheitsministeriums 
vorhanden ist, hier den dringend nötigen Fokus zu setzen. Bei uns lief es von 
da an besser, als wir selbst die Beine in die Hand nahmen: Die ehemalige 
Hausärztin meiner Tochter verschrieb ihr erst – Trick 17 – Eisen-Tabletten. 
Das Thema Long Covid warfen schlussendlich wir in den Raum, woraufhin 
sie uns leicht widerwillig für die Diagnostizierung eine Überweisung zum 
Neurologen ausstellte, den wir damals gleich (im Mai 2022) anriefen und der 
uns für September (immerhin desselben Jahres) einen Termin vorschlug. Da 
hat man nur die Wahl zwischen Heulen und hysterischem Lachen. Oder man 
aktiviert widerstrebend persönliche Kontakte, greift ins Geldbörserl – wer 
kann – und macht sich abseits der Systemangebote schlau. Aber weil es noch 
so wenige Expert:innen gibt oder solche, die bereit sind, es zu werden, sind 
diese wenigen heillos überlastet. Wir hatten Glück, sind nun gut versorgt, 
andere laufen im Kreis – oder im Labyrinth, je nachdem. Zur Ohnmacht, 
keine adäquate Hilfe zu bekommen, kommt für viele der Existenzdruck. Ich 
habe mich die letzten Monate oft gefragt, wie Erwachsene zurechtkommen, 
die zuvor aktiv im Berufsleben standen (und viele von ihnen trifft es), nun 
nicht mehr arbeiten, sich nicht mehr selbst versorgen können, vielleicht Sin-
gle sind und keine Eltern mehr haben, die Pflege leisten können. Natürlich 
helfen Freunde. Aber über Monate Care-Arbeit übernehmen? 

Es ist höchst an der Zeit, dass in Österreich mehr Fokus auf die Versor-
gung von Long-Covid-Patient:innen gelegt wird, auf medizinischer, versi-
cherungstechnischer wie pflegerischer Ebene. Dass Bewusstsein und Exper-
tise für diese lebensverändernde und leider oft chronifizierende Krankheit 
geschaffen wird, Fachleute sie ernst nehmen und sich gemeinsam mit ihren 
Patient:innen auf den Weg machen, gerade jetzt, wo es noch keine einschlä-
gigen Medikamente für Long-Covid-bzw. Fatigue-Betroffene gibt.

Von Long Covid/Post Covid, einer multisystemi-
schen postviralen Erkrankung, spricht man bei 
Symptomen, die länger als vier bis zwölf Wochen 
nach einer Covid-Infektion bestehen. Im voran-
gegangenen Bericht geht es vor allem um das kli-
nische Bild von ME/CFS und PEM sowie POTS. 
Generell umfasst die Erkrankung ein Spektrum 
von über 100 unterschiedlichen, einzeln oder in 
Kombination auftretenden Symptomen. Verlauf 
und Schwere der ursprünglichen Corona-Infi-
zierung sind dabei nicht ausschlaggebend. Auf-
fallend oft sind jüngere Frauen betroffen. Die 
Bandbreite an Beeinträchtigungen reicht von 
leichten Symptomen bis hin zu Arbeitsunfähig-
keit und Pflegebedürftigkeit. Typische Sympto-
me abseits der im Bericht beschriebenen sind: 
Kurzatmigkeit, Geschmacksverlust, Gedächtnis- 
und Konzentrationsstörungen, Schlafstörungen, 
Nerven-, Muskel- und Gelenkschmerzen, Herz-
rasen, Konzentrationsstörungen, Brain Fog (Ge-
hirnnebel) ...
Schätzungen zufolge bekommen 10-20 Prozent 
aller Covid-Erkrankten Long Covid. Man 
spricht von 65 Millionen Menschen weltweit, 
die von den Spätfolgen einer Corona-Erkran-
kung betroffen sind.
*	 ME/CFS bzw. Myalgische Enzephalo-

myelitis / Chronisches Fatigue-Syndrom: 
schwere neuroimmunologische Erkrankung 
mit krankhafter Erschöpfung, kognitiven 
Störungen, ausgeprägten Schmerzen, Über-
empfindlichkeit auf Sinnesreize und Störung 
des Immunsystems sowie des autonomen 
Nervensystems. 

*	 PEM bzw. post-exertionelle Malaise be-
schreibt das Phänomen, dass es bereits nach 
leichter Anstrengung oder Stress zu einer 
Zunahme von Fatigue, Kopf- oder Muskel-
schmerzen kommt

*	 POTS bzw. Posturales Tachykardiesyndrom: 
Fehlfunktion des Autonomen Nervensys-
tems, Betroffene leiden beim Wechsel in die 
aufrechte Körperlage an einem erhöhten 
Puls, an Benommenheit und Schwindel. Der 
„NASA Lean Test“ ist eine einfache Diagno-
semethode, die von zuhause aus ausgeführt 
werden kann. 

Quellen und weiterführende Infos:
•	 Selbsthilfegruppe Vorarlberg: https://selbst-

hilfe-vorarlberg.at/long-covid-betroffene/
•	 Selbsthilfegruppe Österreich: www.longcovid-

austria.at
•	 Hilfe zur Selbsthilfe bei Long Covid, postvira-

le Fatigue und CFS: www.wieder-aufladen.at
•	 Podcast „Ganz offen gesagt“ #8 2023: persön-

liche Long-Covid-Geschichte 
•	 Facharzt für Neurologie: neurostingl.at

INFOBOX

Musiktipp:
Seit Jahren bewundere ich die Musik von Chris Eldridge. Der Gi-
tarrist aus Virginia hat mit einigen herausragenden Folk-Musi-
kern die Supergroup „Mighty Poplar“ gegründet und vor weni-
gen Tagen das erste gemeinsame Album veröffentlicht. „And the 
springtime's a-comin up on the devide“, heißt es da in einer Text-
zeile. Ja, es ist jedes Jahr gut, wenn der Frühling wieder vor der Tür 
steht! Weitere Rezeptgeschichten und Musiktipps finden Sie auf  
www.probelokal.com

Porchetta im Bärlauch-Brot
Osterjause mit italienischer Note

Zubereitung:
Am Vortag Bauchfleisch auf der Fleischseite mit einem 
scharfen Messer mehrfach einschneiden. Auf der Fettsei-
te mehrfach einstechen. Fenchel und Koriander in einer 
Pfanne ohne Fett kurz anrösten und im Mörser mit Kräu-
tern, Knoblauch, Chili, Zitronenschale und Senf zu einer 
Paste rühren. Paste auf die Fleischseite streichen, Filet dar-
auflegen, salzen, pfeffern und Bauch wie eine Roulade über 
das Filet hinweg straff einrollen. Mit Küchengarn festbin-
den. Über Nacht gekühlt ziehen lassen. Am Folgetag früh-
zeitig aus dem Kühlschrank nehmen. Ofen auf 120 Grad 
(Umluft 100 Grad) vorheizen. Fleisch auf ein Gitter setzen. 
Im Backofen ein Blech unter das Gitter schieben, damit 
das Fett hineintropfen kann. Weißwein und Wasser mit ge-
hacktem Gemüse in das Blech geben. Braten rund 5 Stun-
den garen, dabei immer wieder wenden. Aus dem Ofen 
nehmen, Blech-Inhalt sieben und zu einer Sauce kräftig 
einkochen. Braten auf Alufolie setzen und wieder auf den 
Rost legen. Ofen stark erhitzen – es dürfen 250 Grad sein 
– und den Braten knusprig werden lassen. Immer wie-
der drehen, damit rundum eine Kruste entsteht. Wie das 
duftet! Herausnehmen und einige Minuten ziehen lassen. 
Dünn aufschneiden, mit etwas Bratensaft beträufeln und 
im Brot servieren. Schmeckt auch kalt ausgezeichnet

• 	rund 2 kg Schweinebauch, 
möglichst breit und dünn

• 	1 Schweinsfilet
• 	5 Knoblauchzehen
• 	je 1 EL Fenchel- und Korian-

dersamen
• 	1 EL Senf
• 	einige Kräuter (z.B. Rosma-

rin, Salbei, Bärlauch)
• 	Salz, Pfeffer
• 	1 Bio-Zitrone

Von Daniel Mutschlechner, 
probelokal.com
Ein guter Braten und selbstgemachtes Brot gehö-
ren für mich zu Ostern wie das Amen im Gebet. 
Heuer backe ich mir knusprige Bärlauch-Bröt-
le. Darin klemme ich dünne Scheiben Porchet-
ta ein, einen würzigen Rollbraten, den ich mit 
Frühlingskräutern fülle.
Als Dreiviertel-Vegetarier überkommt mich fast 
ein mulmiges Gefühl, als ich ausnahmsweise mit 
einem schweren Trumm Schweinebauch unterm 
Arm aus der Metzgerei schleiche. Hardliner se-
hen darin vermutlich eine fürchterliche Inkonse-
quenz. Doch Fanatismus war mir immer schon 
verdächtig, ob in Religionen, in der Ernährung 
oder in der politisch korrekten Sprache. Ich plä-
diere für etwas mehr Gelassenheit in Zeiten der 
Anspannung.
Ob das Genießen in Krisenzeiten überhaupt 
opportun ist? Jochen Bittner machte sich in der 
ZEIT einmal darüber Gedanken: „Genussfähig-
keit ist Glücksfähigkeit. Und wer glücklich ist, 
dem fällt es ebenso schwer zu hassen, wie es ihm 
leichtfällt zu lieben. Genuss macht bewusst, wie 
wertvoll, wie heilig das Leben ist, und zwar nicht 
nur das eigene. Wir dürfen also nicht nur, wir 
sollten: unsere Seelen füttern mit Sinnlichem.“

Zutaten für zwei Personen:
• 	2 getrocknete Chilis
• 	je 300 ml Weißwein und 

Wasser
• 	1 Karotte
• 	1 Zwiebel und 1 Stange 

Sellerie
• 	Bärlauch-Brot (Rezept und 

Zubereitung siehe probe-
lokal.com – dazu fehlte hier 
der Platz) 


