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Die Covid-Pandemie hatunsere Gesellschaft
und unser Alltagsleben erschiittert. Die
grosse Angst einer Ansteckung ist mittlerwei-
le einer gewissen Nonchalance gewichen.
Die mediale Prasenz ist stark zurlickgegan-
gen, das Thema ist nach hinten gerutscht.

Aber es gibt leider einen nicht unerheblichen An-
teil an Covid-erkrankten Personen, bei denen
nach dem akuten Infektionsverlauf keine voll-
stindige Gesundung eintritt. Es verbleiben ver-
schiedenartige Restfolgen wie chronische Miidig-
keit, Konzentrationsstérungen, bis hin zu
erheblichen funktionalen Einschrinkungen wie
Lihmungserscheinungen etc. Wenn auch viele
dieser Restbeschwerden nach einigen Monaten
verschwinden, verbleibt ein Teil von erkrankten
Personen weiterhin unterschiedlich stark einge-
schrankt. Diese Personen gehen in der Diskussion
meist unter und miissen entsprechend fiir ihre
Wahrnehmung kampfen.

Durch die Beschwerden sind die bisherigen Res-
sourcen haufig eingeschrinkt. Dies betrifft so-
wohl Menschen, die eine Erwerbstitigkeit aus-
iiben wie auch solche, die den Haushalt fithren
oder Kindererziehungsaufgaben ausiiben. Vorlie-
gend wird nur auf die Problematik bei Erwerbs-
tatigen hingewiesen.

Fallt eine Arbeitnehmerin wegen Krankheit und
entsprechend attestierter Arbeitsunfihigkeit von
der Arbeitsleistung weg, muss der Arbeitgeber
entweder eine Lohnfortzahlung leisten oder er ist
mit einem Krankentaggeld versichert und es wer-
den Krankentaggelder ausgerichtet. Dies ist meist
unproblematisch.

Schwierig wird die Beurteilung der lingerfristi-
gen Beschwerden. Da sie wissenschaftlich noch
nicht erhértet sind, werden long-covid erkrankte
Personen hiufig auf der psychosomatischen
Schiene beurteilt. Da die Beschwerden sehr viel-
faltig sein konnen, ist dies nicht in jedem Einzel-
fall so. Aber die Anerkennung der Beschwerden
wird damit haufig in Frage gestellt. Wenn nach 6
Monaten Arbeitsunfihigkeit noch keine Besse-

rung besteht, muss eine IV-Anmeldung gemacht
werden. Die Frage stellt sich dann, ab wann eine
berufliche Wiedereingliederung moéglich ist. In
vielen Fallen ist aber gerade eine solche Einglie-
derung noch nicht méglich. Dann priift die IV
nach Ablauf eines Jahres den Anspruch auf eine
Invalidenrente. Aufgrund der unklaren Beschwer-
den wird dann vielfach ein Gutachten erstellt, das
aber hdufig nur die Bereiche psychiatrisch-psy-
chosomatisch abdeckt und abklart. Meist reichen
die dann attestierten Arbeitsunfihigkeiten fiir
eine zumutbare Arbeit nicht oder kaum aus fiir
eine Rentenzusprechung und die Betroffenen
bleiben ohne finanzielle Absicherung zuriick.




Besser gestellt sind Personen, die sich nachweis-
lich bei der Arbeit mit dem Virus angesteckt ha-
ben. Dies ist beispielsweise der Fall bei Pflege-
fachleuten, die auf einer Covid-Station in einem
Spital arbeiten und sich hochstwahrscheinlich
dort angesteckt haben. In solchen Fillen werden
die Beschwerden als sog. Berufskrankheit behan-
delt. Beteiligt ist dann die SUVA als obligatori-
sche Unfallversicherung, die schweizweit fiir Be-
rufskrankheiten zustdndig ist. Die Versicherungs
leistungen sind dort gut.

Fazit zu long covid

Long covid ist entgegen der
Covid-Erkrankung an sich noch nicht

in der Gesellschaft und in der
Versicherungswirtschaft angekommen.
Hoffnung machen aber die Entwicklungen
in der medizinischen Forschung,

welche die long-covid-Erkrankung
differenziert und weg vom bisher
klassischen Bild einer psychosomatischen
Erkrankung ansehen.

Es braucht aber noch Geduld,

bis diese ersten Schritte

wissenschaftlich akzeptiert sind

und somit zur Anwendung kommen.




