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fr die Langzeitfolgen von Infektionen. Abklirzung im Interview: GS.
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Ist Corona im Jahr 2025 noch ein relevantes Thema?

Jana Winter: Das Thema Corona ist weitgehend aus den Medien verschwunden —
ebenso regelmalige Berichterstattung zur Virenentwicklung und zu den
Ansteckungszahlen. Liegt das auch daran, dass ,die Corona-Krise eh schon vorbei
ist“?

KH: Auch wenn die mediale Aufmerksamkeit stark abgenommen hat, ist SARS-CoV-2 weiterhin ein
gesundheitlich relevantes Virus, das akute und vor allem langfristige Auswirkungen auf die
Gesundheit der Bevolkerung haben kann. Zu sagen “es sei vorbei” verkennt die Realitat vieler
Menschen mit postakuten Infektionssyndromen (PAIS), insbesondere Long Covid und ME/CFS.

Jana Winter: Viele Begriffe sind in Verbindung mit dem Coronavirus im Umlauf. Wie
hangen nun die Begriffe PAIS, Long Covid, Post Covid und ME/CFS mit einer
Corona-Infektion zusammen? Welche Risiken bestehen, PAIS, Long Covid, Post
Covid oder ME/CFS zu entwickeln? Wie kann man diese Risiken reduzieren?

GS: Die Begriffe PAIS, Long Covid, Post Covid und ME/CFS bezeichnen teils Giberlappende, aber keine
identischen Erkrankungen, die nach einer akuten Infektion auftreten kdnnen. Postakute
Infektionssyndrome - kurz PAIS - sind ein Uberbegriff fiir chronische Folgeerkrankungen oder
Symptome, die nach einer Infektionskrankheit auftreten - nicht nur nach Corona, sondern auch nach
anderen Krankheitserregern, wie z.B. nach Borrelien, Epstein-Barr-Viren oder Ebola-Viren.

Long Covid bzw. Post Covid sind Begriffe, die neue Beschwerden oder Folgeerkrankungen, die
spezifisch nach einer SARS-CoV-2 Infektion auftreten, bezeichnen. Es ist wichtig zu wissen, dass es
keine einheitliche, universelle Definition von Long Covid und Post Covid gibt - und das erschwert
nicht nur die Diagnose, sondern auch die Vergleichbarkeit von Forschungsdaten. In Europa wird oft
die Definition der WHO (World Health Organization) verwendet, aber es gibt unter anderem auch
Definitionen von der amerikanischen CDC (Centers for Disease Control and Prevention) und NASEM
(National Academies of Sciences, Engineering and Medicine) sowie von der britischen NICE (National
Institute for Health and Care Excellence). Es ware sowohl klinisch als auch wissenschaftlich essentiell,
klare und einheitliche Begriffe und diagnostische Richtlinien zu definieren.

Im europaischen Raum kénnte man allgemein sagen, dass Long-Covid ein Uberbegriff fiir alle
moglichen Schaden ist, die SARS-CoV-2 langfristig im menschlichen Korper anrichtet. Damit erfasst
man weiters eine Verschlechterung von bereits bestehenden Erkrankungen sowie auch
Organschéaden, die durch die Schwere der Akutinfektion bzw. deren Behandlung bedingt ist (z.B.
Lungenprobleme nach Beatmung auf der Intensivstation). Dauern Symptome Uber 12 Wochen nach
einer COVID-19-Erkrankung an und sind NICHT durch andere Erkrankungen bzw. Diagnosen erklarbar
(z.B. eine Verschlechterung einer Vorerkrankung oder Organschaden durch die Akutinfektion),
spricht man dann von "Post-Covid". Umgangssprachlich wird jedoch von Patienten und Patientinnen
Uberwiegend der Begriff "Long Covid" fiir alles verwendet, unabhangig von der Dauer und der Art
der Symptome.



Das Post COVID Syndrom ist also das postakute Infektionssyndrom, welches nach einer SARS-CoV-2
(umgangssprachlich Corona-)Infektion auftreten kann., Es kdnnen sich daneben aber auch
Grunderkrankungen oder Symptome, die wahrend der akuten Infektion aufgetreten sind (z.B.
Lungenprobleme) weiter verschlechtern. Diese Betroffenen wiirden per Definition auch unter Long
Covid leiden. Umgangssprachlich wird jedoch von Patienten und Patientinnen lGberwiegend der
Begriff Long Covid fir alles verwendet, unabhangig von der Dauer und der Art der Symptome. Es ist
wichtig zu wissen, dass es keine einheitliche, universelle Definition von Long Covid und Post Covid
gibt - und das erschwert nicht nur die Diagnose, sondern auch die Vergleichbarkeit von
Forschungsdaten. In Europa wird oft die Definition der WHO (World Health Organization)
verwendet, aber es gibt unter anderem Definitionen von der amerikanischen CDC (Centers for
Disease Control and Prevention), von NASEM (National Academies of Sciences, Engineering and
Medicine) sowie von der britischen NICE (National Institute for Health and Care Excellence). Es wére
sowohl klinisch als auch wissenschaftlich essenziell, klare und einheitliche Begriffe und diagnostische
Richtlinien zu definieren.

ME/CFS steht fiir Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue Syndrom und ist unter anderem
die schwerste Verlaufsform eines PAIS. Es kann nicht nur durch virale oder bakterielle Infektionen
ausgelost werden, sondern auch durch andere Ereignisse wie beispielsweise Unfalle, Operationen,
starke hormonelle Schwankungen oder Medikamente. ME/CFS ist quasi die “Vollform” eines
postakuten Infektionssyndroms mit dem Kernmerkmal Post-Exertional Malaise (PEM), einer oft
zeitverzogert einsetzenden, belastungsinduzierten und im Vergleich zur Aktivitat nicht addquaten
und langanhaltenden Zustandsverschlechterung. Das Risiko, an PAIS oder ME/CFS zu erkranken,
steigt mit jeder weiteren Infektion leicht kumulativ, wie Studien zeigen. Auch nach einer nur milden
Infektion kdnnen Langzeitfolgen auftreten. Bei jenen Personen, die bereits an PAIS leiden, kann sich
der Gesundheitszustand nach einer Reinfektion weiter verschlechtern.

Jana Winter: Wie verhalt sich das Coronavirus momentan? Ist es noch genauso
gefahrlich wie wahrend der Pandemie 2020 — und wenn ja bzw. nein, warum? Ist es
korrekt zu sagen, dass die kommenden Virusvarianten auf lange Sicht weniger
ansteckend oder weniger aggressiv werden? Wie schatzen Sie die aktuelle
Entwicklung der Virusvarianten ein?

KH: SARS-CoV-2 Virusvarianten verandern sich laufend, vor allem, wenn sie frei in der Bevolkerung
und global zirkulieren kénnen. Es ist nicht gesichert, dass Virusvarianten automatisch milder oder
weniger ansteckend werden - es hdngt von der Ubertragbarkeit und der Fihigkeit ab, Immunitit zu
umgehen. Durch die bestehende Teilimmunitat, durch Impfungen bzw. durchgemachte Infektionen,
sind die akuten schweren Verlaufe fir den Grofteil der Bevolkerung nicht mehr zentral. Fir
Risikogruppen wie Menschen mit Immundefekt, Immunsuppression, dltere Personen oder Sauglinge,
aber auch Personen mit Vorerkrankungen bleibt jede neue Variante potentiell gefdhrlich. Fast
unverandert hoch ist das Risiko fiir Post-COVID und kumulativ steigend ist die Risikoerhéhung fiir
chronische Erkrankungen durch SARS-CoV-2 wie beispielsweise Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Autoimmunerkrankungen, Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes.



Jana Winter: Sind Coronaerkrankungen mittlerweile zu einer ,normalen Grippe*
geworden, wie es oft heil3t? Gegenstimmen (z. B. Hall 2024, The Guardian; Klosz
2025, Newsflix) vertreten die Ansicht, dass die Erkrankung noch keinen
endemischen Status erreicht habe (Anm.: ein Zustand, in dem eine Krankheit
dauerhaft und auf stabilem Niveau in einer Region vorkommt). Wie ist hier der
aktuelle Stand der Dinge — und wie sehen mogliche Prognosen aus? Wann konnte
das Virus den Status einer ,normalen Grippe“ erreichen und was bedeutet das flr
uns?

GS: ,Endemisch” bedeutet nicht ,harmlos” oder ,ungefahrlich®, sondern lediglich, dass ein Erreger
dauerhaft in einer Region zirkuliert. FSME oder Malaria sind auch “endemisch” und niemand wiirde
sie als harmlose Erkrankungen bezeichnen. Wir sehen auch 2025 wiederkehrende Wellen, neue
Varianten und teils deutlich erhéhte Erkrankungszahlen. Eine stabile endemische Situation wiirde
bedeuten, dass ein Gleichgewicht ohne wiederkehrende Infektionswellen erreicht ist und
Risikogruppen ausreichend geschiitzt sind. Auch die Gleichsetzung von COVID-19 mit einer Influenza
ist aus medizinischer Sicht nicht haltbar, da weltweit noch immer deutlich mehr Menschen an SARS-
CoV-2 sterben als an Influenza.

SL: Und man darf nicht vergessen, PAIS und insbesondere ME/CFS kénnen auch nach einer Infektion
mit Influenza auftreten. Und wer die “echte Grippe” durchgemacht hat, weil}, dass diese auch fir
gesunde Menschen jedenfalls nicht harmlos oder ein normaler Schnupfen wie z.B.: bei einem
grippalen Infekt ist.

Jana Winter: Muss man sich hinsichtlich der heutigen Coronaviren noch Sorgen
machen — etwa um die Sterberate, Long-Covid-Rate oder andere Risiken? Studien
(z. B. Bowe et al. 2025; Brannock et al. 2025) berichten teilweise von einm bis zu 38
% erhdhtem Long-Covid-Risiko bei Mehrfachinfektionen. Kénnten solche
Mehrfachinfektionen die nachste gro3e Gefahrenquelle darstellen? Steht uns nun
eine ,Pandemie nach der Pandemie“ bevor — also eine Long-Covid-Pandemie?

GS: Auch 2025 mussen wir SARS-CoV-2 (umgangssprachlich Corona) noch ernst nehmen. Auch wenn
die akuten Verldufe durch die verbreitete Immunitat oft milder ausfallen, zeigen aktuelle Studien das
Risiko von Infektionen und Reinfektionen fiir Post-Covid — je nach Studie um etwa fiinf bis Gber
dreiRig Prozent. Wir sehen also, dass mit jeder neuen Infektion auch die individuelle Gefahrdung
kumulativ steigen kann. Die Gefahr besteht nicht nur fir Menschen mit Vorerkrankungen, sondern
auch firr bisher gesunde Personen. Pathophysiologisch gesehen schadigt das Virus nicht nur das
Immunsystem, sondern auch unsere Gefdlle und die Funktion mehrerer Organsysteme, inklusive des
Nervensystems. So entstehen im Hintergrund Schaden im Korper, die sich nach jeder Infektion
summieren kénnen und sich ab einem gewissen Punkt bemerkbar machen.

Diese Schaden verursachen oft systemische Beschwerden, d.h. mehrere Organsysteme kdnnen
betroffen sein. Wenn z.B. durch die Infektion eine Dysfunktion des autonomen Nervensystems
entsteht, kann man Symptome haben wie Herzrasen, Augenbeschwerden und chronische
Verstopfung und Ubelkeit. Die Patienten und Patientinnen wandern dann von einem Arzt zum
anderen und viele bleiben undiagnostiziert. Bei anderen wiederum bilden sich durch die Infektion



Mikrothromben, und wenn man vorbelastet ist, kdnnen Durchblutungsstorungen entstehen, die zu
einem Schlaganfall oder Herzinfarkt flihren kénnen - die eigentlich dann eine Folgeerkrankung der
Infektion sind. Irgendwann wird man womdglich die Anzahl der durchgemachten Corona Infektionen
als Risikofaktor bei der Anamnese angeben miissen, so wie es bereits bei Alkohol oder Rauchen der
Fall ist.

SL: Wenn man bedenkt, wie viele Menschen weltweit mehrfach infiziert wurden — und auch in
Osterreich (iberwiegend ohne Zugang zu Diagnostik oder Versorgung sind —, dann kann man
durchaus von einer ,,Pandemie nach der Pandemie” sprechen. Vor allem die Erkrankung ME/CFS ist
nur wenig sichtbar, weil sie nicht im Krankenhaus oder in Intensivstationen stattfindet, sondern im
abgedunkelten Schlafzimmer, im Krankenstand bzw in der Arbeitsunfahigkeit und daraus
resultierend im sozialen Riickzug bis hin in die Armutsbetroffenheit. Nicht umsonst wird
#MillionsMissing als Schlagwort verwendet — die Betroffenen sind isoliert, unversorgt und ihr Fehlen
ist unsichtbar.

KH: Die gesundheitspolitische Herausforderung liegt jetzt darin, diese Entwicklung nicht zu
bagatellisieren, sondern strukturell aufzufangen: durch Pravention, Frilherkennung, Forschung und
den Aufbau spezialisierter Behandlungsstrukturen.

Jana Winter: Wie gehen wir in den Herbst und die Wintermonate? Sind Praventiv-
und Primarmalnahmen noch relevant? Ist es aus medizinischer und
gesellschaftlicher Sicht sinnvoll, Mallnahmen zur Infektionsvermeidung (z. B.
Impfungen, Hygienemalnahmen, FFP2-Masken) in den Hintergrund treten zu
lassen? Warum sollte man diese MalRnahmen weiterhin befolgen, wenn doch ,die
Pandemie eh schon vorbei ist*?

KH: Sowohl aus medizinischer als auch gesellschaftlicher Sicht ist es sinnvoll, auf bewahrte
MaBnahmen zur Infektionsvermeidung zu setzen. Man vermeidet dadurch nicht nur
Akutinfektionen, sondern auch potenzielle langfristige Folgen - nicht nur fir einen selbst. Impfungen,
FFP2-Masken in Innenraumen, regelmaRiges Liften, Luftreinigung und Handehygiene sowie das
Zuhause bleiben bei Symptomen sind einfache, aber wirksame Mittel, um sich selbst und andere zu
schiitzen —insbesondere im Herbst und Winter, wenn Atemwegsinfekte generell zunehmen sowie
bei jeder SARS-CoV-2-Welle, die jede Person im Abwassermonitoring und aus den Daten des
Surveillance-Netzwerks der Virologie der MedUni Wien nachverfolgen kann.

GS: Gerade angesichts des Risikos fiir Long Covid oder ME/CFS nach Infektion — auch bei jlingeren,
vormals gesunden Menschen — ist Pravention ein zentraler Pfeiler verantwortungsvollen Handelns.
Es geht nicht nur um individuellen Schutz, sondern um Solidaritat im Gesundheitssystem: Je mehr
Infektionen vermieden werden, desto weniger chronische Folgeerkrankungen miissen wir spater
versorgen. Das ist auch ein wichtiges volkswirtschaftliches Argument fiir Pravention, gerade in
Zeiten, in denen gespart werden muss.



Jana Winter: Stimmt es, dass bei der Corona-Pandemie keine Herdenimmunitat
entstehen kdnne und ein Impfschutz daher keine Primar- oder Praventivmalinahme
mehr darstelle? Was nutzt heute ein Booster und wie lange halt dieser Schutz an?

KH: Tatsachlich ist es so, dass SARS-CoV-2 — im Gegensatz zu klassischen Kinderkrankheiten wie
Masern — keine Herdenimmunitat im urspriinglichen Sinn zul&sst. Das liegt vor allem an der hohen
Mutationsfahigkeit des Virus und der Fahigkeit zur Immunflucht. Infektionen oder Impfungen bieten
also keinen dauerhaften Schutz vor Ansteckung, was aber nicht bedeutet, dass Impfungen nutzlos
waren —ganz im Gegenteil.

Ein aktueller Booster schiitzt weiterhin sehr effektiv vor schweren Verlaufen, Hospitalisierung und
Tod, insbesondere bei dlteren Menschen und Risikogruppen. Der Schutz vor Infektion ist aber
begrenzt und nimmt nach einigen Monaten ab — der Schutz vor schweren Verlaufen ist aber deutlich
langlebiger, vor allem bei regelmaRig aktualisierten Impfstoffen, die an die zirkulierenden Varianten
angepasst sind. Impfungen bleiben also eine wichtige praventive Manahme, auch wenn sie keine
sterile Immunitat erzeugen. Sie sind Teil eines mehrschichtigen Schutzkonzepts, das neben Masken,
Liften bzw. Luftfilterung und Testen dazu beitragt, Infektionsketten zu durchbrechen und vor allem
die Langzeitfolgen wie Long Covid oder ME/CFS zu reduzieren.

Jana Winter: Welche Medikamente gibt es derzeit zur Long Covid Pravention?
Welche Medikamente erscheinen derzeit vielversprechend? Wann konnten erste
Medikamente verfligbar sein — und was kann man sich davon wirklich als
Betroffene:r erhoffen?

GS: Zur Pravention von Long Covid gibt es aktuell keine zugelassenen Medikamente, die das
Erkrankungsrisiko nach einer SARS-CoV-2-Infektion gezielt senken kénnten. Die wichtigste
MaBnahme bleibt daher weiterhin die Vermeidung von Infektionen selbst.

Im Bereich der Therapie ist die Forschung jedoch sehr aktiv. Weltweit laufen Studien zu
verschiedenen medikamentdsen Ansatzen, von antiviralen Substanzen Giber Immunmodulatoren bis
hin zu Medikamenten, die auf vaskuldre, neurologische oder autoimmunologische Mechanismen
abzielen. Und es besteht die Mdglichkeit zur Symptomlinderung Medikamente off label zu
verschreiben. Die Wirksamkeit hangt immer vom individuellen Krankheitsbild und der passenden
Diagnostik ab. Eine pauschale Therapie wird es vermutlich nicht geben — aber es gibt berechtigte
Hoffnung, dass wir in einigen Jahren zugelassene Behandlungsoptionen fiir bestimmte Symptome
und Pathomechanismen sehen werden. Die medizinische Behandlungsoption entwickelt sich stetig
weiter. Wichtig ist, dass parallel zur Medikamentenforschung auch spezialisierte
Behandlungsstrukturen aufgebaut werden. Zu diesem Thema hat die Meduni Wien, auch in
Kooperation mit anderen Organisationen wie u.a. der OG ME/CFS auch mehrere Dokumente
erarbeitet, die Arzt:innen und gesundheitspolitische Stakeholder bei Diagnostik, Therapie und
Aufbau von Strukturen unterstitzen sollen. Siehe Link zum Portfolio hier.
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Jana Winter: Wie kann eine ,Durchschnittsbirger*in“ heute verantwortungsvoll
handeln, wenn es um Corona-Infektionen oder Long Covid geht? Wie kann man
andere vor einer Infektion schutzen? Wie kdnnen Angehdrige, Freund:innen oder
Arbeitgeber:innen Betroffene von PAIS, Long Covid, Post Covid und ME/CFS
unterstitzen?

SL: Verantwortungsvolles Handeln beginnt bei der Anerkennung, dass Corona auch 2025 nicht
,vorbei” ist —und dass eine Infektion weiterhin schwere Langzeitfolgen haben kann, selbst bei
jungen, gesunden Menschen. Ansonsten schlielRe ich mich meinen Vorrednerinnen an, die sich
bereits zu SchutzmaRnahmen geduRert haben: Jeder und jede kann dazu beitragen, Infektionsketten
zu unterbrechen. Und auch wenn man fiir sich selbst das Risiko einer Infektion nicht als folgenreich
einschétzt, so gilt das nicht automatisch auch fiir Mitmenschen, mit denen man zu tun hat. Man
weil nie, wessen Gesundheit man dadurch erhilt.

Gesundheitsschutz ist gelebte Solidaritat und gerade fir Menschen mit PAIS, Long Covid oder
ME/CFS ist gesellschaftliche Riicksichtnahme (iberlebenswichtig. Viele leben bereits mit starken
Einschrankungen — kérperlich, sozial, beruflich. Angehorige, Freund:innen oder Arbeitgeber:innen
konnen unterstitzen, indem sie zuhoren, sich informieren, Barrieren abbauen und flexible
Strukturen ermoglichen. Flr Betroffene ist es enorm entlastend, wenn sie nicht erklaren oder
rechtfertigen missen, warum sie heute nicht kdnnen, was gestern noch problemlos ging. Neben
Verstandnis braucht es aber auch Behandlungsstrukturen und Anerkennung der Erkrankungen sowie
der damit einhergehenden Einschriankungen. Somit sind Politik und Verantwortungstrager nach wie
vor dringend gefordert, hier endlich Verantwortung zu tibernehmen und Betroffene nicht weiter im
Stich zu lassen. Papier und Evaluierungen versorgen keine Menschen.

Jana Winter: Was ist der aktuelle Wissensstand zu PAIS, Long Covid, Post Covid
und ME/CFS? Es existieren verschiedene Hypothesen zu den Ursachen von
ME/CFS (z. B. genetische Faktoren, Autoimmunprozesse, Mitochondrienstérungen
etc.). Zudem ist von unterschiedlichen Phanotypen die Rede. Welche dieser
Hypothesen halten Sie flur besonders schlissig und erfolgversprechend?

KH: ME/CFS ist eine komplexe, multisystemische Erkrankung, und wir sehen zunehmend, dass
mehrere biologische Mechanismen parallel beteiligt sind. Eine zunehmende Anzahl an Studien zeigt
Storungen der zelluldren Energiegewinnung, etwa durch mitochondriale Dysfunktionen, mit
anhaltender Immunaktivierung, Rarefizierung der kleinsten BlutgefdRe und Autoimmunprozessen.
Daneben sehen wir oft Dysfunktionen des autonomen Nervensystems, etwa in Form von PoTS oder
orthostatischer Intoleranz und gastrointestinalen Problemen, sowie Stérungen der Mikrozirkulation,
der Perfusion und des Blutvolumens sowie Dysfunktionen des Immunsystems wie etwas tGibermaRige
Aktivierung von Mastzellen. Auch genetische Pradispositionen scheinen eine Rolle zu spielen.

Wichtig ist, dass wir beginnen, klinische Phanotypen besser zu unterscheiden: Es gilt Symptomprofile
und Schweregrade von Betroffenen differenziert zu betrachten. Die vielversprechendsten
Modellansatze sind diejenigen, die das Zusammenspiel von Auslésern, Immunreaktion,
Autoimmunitat und Energiestoffwechsel in den Blick nehmen. Diese Perspektive bringt uns nicht nur
wissenschaftlich weiter, sondern eréffnet auch konkrete Wege fiir zielgerichtete Therapien.



Jana Winter: Warum sieht man manchen Betroffenen von Long Covid bzw. ME/CFS
(z. B. Rollstuhl, Sonnenbrille) an, dass sie Hilfe bendtigen — und anderen nicht?
Warum sind die Symptome bei manchen Menschen nicht sichtbar? Und wie kann
man feststellen, ob eine Person tatsachlich erkrankt ist, wenn das von auf3en nicht
ersichtlich ist? Welche Diagnosemethoden und Tests gibt es?

SL: ME/CFS und auch Long Covid sind Erkrankungen mit einem Spektrum - man unterscheidet laut
NICE-Guideline grob vier verschiedene Schweregrade, wobei die Erkrankung selten linear verlauft,
sondern oft stark schwankend. Auch einzelne Symptome kénnen daher tageweise unterschiedlich
stark ausgepragt sein. Es handelt sich dabei um eine wellenférmig verlaufende Behinderung.
Hilfsmittel wie Rollstuhl, Sonnenbrille oder Kopfhorer konnen helfen, bestimmte Symptome zu
lindern — etwa Kreislaufdysfunktionen, Lichtempfindlichkeit, Gerduschempfindlichkeit oder
sensorische Uberlastung. Wenn Hilfsmittel verwendet werden, tragen sie zur Sichtbarkeit bei.
Abgesehen davon wirken Betroffene oft duBerlich unauffallig, obwohl sie unter massiven
Beschwerden leiden. AuRenstehenden fallt es dadurch sehr schwer, die Krankheitsschwere
anzuerkennen und die Betroffenen, als chronisch krank wahrzunehmen, was zur Infragestellung und
Stigmatisierung beitragt. Darliber hinaus werden schwer kranke ME/CFS-Patient:innen unsichtbar,
weil sie bettlagerig, Reiz-abgeschirmt und ohne adaquate medizinische Behandlung zu Hause liegen.

GS: Um festzustellen, ob eine Person tatsachlich an ME/CFS erkrankt ist, braucht es eine sorgfaltige
medizinische Diagnostik auf Basis international anerkannter Kriterien, wie der Kanadischen
Konsensus Kriterien, zusammengefasst beispielsweise im aktuellen DACH-Konsensus Statement zu
ME/CFS. Aktuell gibt es keinen einzelnen Labortest oder Biomarker, der die Diagnose eindeutig stellt
— nachdem die Forschung ja auch klar in die Richtung zeigt, dass mehrere Pathomechanismen
zusammenwirken. Das heiRt jedoch gar nicht, dass es keine objektivierbaren diagnostischen
Methoden gibt, wichtig in diesem Zusammenhang ist zu wissen, dass man lber die derzeit libliche
Standarddiagnostik hinausgehen und gleichzeitig einen diagnostischen Multilayer - Ansatz wahlen
muss. Gemeinsam mit der Anamnese und eingehenden Diagnostik ergeben die Vielzahl an
labordiagnostischen Auffalligkeiten auRerhalb von Standardwerten zusammen mit der Auswertung
adaquater Fragebogen und funktionellen Testungen wie zB die Handmuskelkraftmessung oder
Kipptischuntersuchungen zumeist ein klares Bild. Voraussetzung ist das Vorliegen des Kernmerkmals
der Erkrankung, der Post-Exertional Malaise (PEM).

SL: Vor allem die leichter bis moderat Betroffenen kénnen je nach Symptomauspragung Dinge
machen. Das Problem ist: Sie kdnnen sie an einem Tag machen, die nachsten Tage dann aber oft
nicht mehr. Und leider sieht man die meisten nicht mehr am nachsten Tag, weshalb man auch die
Auswirkungen der Krankheit nicht sieht. Erst wenn man PEM verstanden hat, versteht man die
Krankheit wirklich.



Jana Winter: Haben PAIS, Long Covid, Post Covid und ME/CFS-Betroffene nur
“etwas Psychisches”? Was sagen Sie Arzt:innen, die behaupten, Long Covid sei
eine rein psychische, psychosomatische oder eingebildete Erkrankung? Wie kann
man psychische von korperlichen Erkrankungen unterscheiden? Welche Biomarker
deuten auf PAIS, Long Covid, Post Covid und auf ME/CFS hin?

KH: PAIS, Post Covid und ME/CFS sind eindeutig keine psychischen, psychosomatischen oder gar
eingebildeten Erkrankungen. Diese Vorstellung ist nicht nur veraltet, sondern widerspricht dem
aktuellen internationalen Forschungsstand. Es handelt sich um multisystemische, kdrperlich
begriindbare Erkrankungen. Es gibt heute eine Vielzahl objektiver biologischer Auffalligkeiten, die
diese Erkrankungen von klassischen psychiatrischen Diagnosen unterscheiden.

Besonders das Kernmerkmal Post-Exertional Malaise (PEM) dient zur Differenzierung: Es beschreibt
eine symptomatische Verschlechterung nach kérperlicher oder kognitiver Belastung, die mit
immunologischen und zelluldren Verdanderungen einhergeht — etwa in Form erhéhter
Entziindungswerte, veranderter mitochondrialer Aktivitat oder gestorter Erholungsmechanismen im
Energiestoffwechsel. PEM ist kein Zeichen von Dekonditionierung, sondern ein korperliches
Belastungs-Erholungsproblem, das bei Depressionen oder Angststérungen nicht als
charakteristisches Phanomen vorkommt. Daher dient PEM in internationalen Leitlinien ausdriicklich
zur Abgrenzung gegeniber anderen Erkrankungen. Auch der Antrieb ist bei ME/CFS-Betroffenen
ungebremst, weshalb sie sich oft iberlasten. Sie wollen, aber ihr Kérper kann nicht.
Selbstverstandlich kann aber wie bei allen anderen somatischen Erkrankungen gleichzeitig eine
psychische oder psychiatrische Erkrankung bestehen, die dann aber auch als weitere Erkrankung
zusatzlich und nicht anstatt behandelt werden muss. Dies gilt auch fir sekundare psychische
Probleme durch die Krankheitslast selbst, die jedoch deutlich hdufiger durch Fehlbehandlungen oder
medizinisches Nicht-Ernst-Nehmen entstehen sowie durch fehlende soziale Absicherung.

SL: Arzt:innen, die Long Covid oder ME/CFS vorschnell psychologisieren und dabei wesentliche
korperliche Befunden lbersehen, verkennen die medizinische Realitdt und riskieren dadurch
Fehldiagnosen und Fehlbehandlungen wie Aktivierung ohne Riicksicht auf PEM mit gravierenden
Folgen fiir Betroffene, die danach im schlimmsten Fall bettlagerig zuriickbleiben. Wer als
,eingebildet krank” gilt, bekommt nicht nur keine angemessene medizinische Unterstiitzung,
sondern oft auch keinen Zugang zu Sozialleistungen oder Versicherungsanspriichen, so dass sich die
Betroffenen in einem Teufelskreis aus standiger Uberlastung und Verschlechterung befinden, der bis
an die existenziellen Grenzen fiihren kann. Die wissenschaftliche Datenlage zeigt ganz klar, dass
ME/CFS und verwandte postinfektitse Syndrome zu den schwersten chronischen Erkrankungen
gehoren. Internationale Studien belegen, dass die gesundheitsabhangige Lebensqualitat der
Patient:innen im Durchschnitt schlechter ist als bei Menschen mit fortgeschrittenen metastasierten
Krebserkrankungen. Und die Erkrankung ist von der WHO seit 1969 als neurologische Erkrankung
anerkannt. Dass dennoch so haufig psychologisiert wird, liegt vor allem an massiven Liicken in Aus-
und Fortbildung: Weder ME/CFS noch Post Covid bzw PAIS sind flichendeckend in Curricula oder
verpflichtenden Bildungsprogrammen verankert.

Und was man dabei lGbersieht: Vielen ist nicht bewusst, dass man mit derartigen Fehldeutungen
nicht nur Post Covid oder ME/CFS abwertet, sondern auch psychische Erkrankungen an sich. Man



schadet damit Menschen mit psychischen oder psychiatrischen Erkrankungen, denn “psychisch” ist

|I’

nicht gleichbedeutend mit “nicht real” oder “nicht schwer”, was nicht nur medizinisch falsch ist,
sondern auch stigmatisierend. Es ist also in doppelter Hinsicht unangebracht, veraltete Denkmuster
aufrechtzuerhalten, die dem wissenschaftlichen Stand der Forschung nicht standhalten. Auch
psychische Erkrankungen sind ernstzunehmen und kénnen bei ME/CFS-Betroffenen als
Sekundarerkrankung vorliegen, so wie bei anderen schweren Erkrankungen eben auch. Diese sind
dann aber eigenstandig zu diagnostizieren und zu behandeln, nicht als Ersatzdiagnose. Es braucht

daher in beiden Bereichen dringend strukturierte Fortbildung flir Gesundheitspersonal.

Jana Winter: Warum ist Long Covid noch immer nicht im ICD-10 enthalten? Weshalb
ist eine internationale Konsensfindung in diesem Bereich so schwierig? In welchem
Stadium befinden wir uns? Kénnen Betroffene bald auf eine offizielle Aufnahme
hoffen, damit sie eine staatliche Versorgung erhalten? Was bedeutet es fur
Betroffene und ihre Versorgung, wenn ihre PAIS-Erkrankung in Osterreich (noch)
nicht anerkannt wird? Was muss hier passieren?

GS: Post Covid ist zwar seit Oktober 2021 unter dem ICD-10-Code U09.9 als 'Post-COVID-19-Zustand,
nicht ndher bezeichnet' als Neben- oder Zusatzdiagnose kodierbar, jedoch ist die Codierungsqualitat
international sehr uneinheitlich. Die zentrale Schwierigkeit ist die Heterogenitat der
Krankheitsauspragungen und die Komplexitat. Weltweit existieren verschiedene Ansatze zu
Diagnosekriterien: Manche Lander fassen unter Long Covid eine breite Palette von postinfektitsen
Beschwerden, andere grenzen gezielter ab. Ein international verbindlicher Konsens ist bislang nicht
gelungen, weil Studien unterschiedliche Symptome, Diagnosewege und Zeitfenster verwenden.
Wenn Post Covid-Betroffene die Kanadischen Konsensus Kriterien erfiillen und die Symptome 3
Monate bei Kindern oder 6 Monate bei Erwachsenen bestehen, dann liegt ME/CFS vor und die
Codierung ware G93.3 ME/CFS mit U09.9 Post-COVID-19-Zustand.

In Deutschland gibt es Entwicklungen im Rahmen des aktuellen ICD-10 Codes die Codierung fir das
Kernmerkmal von ME/CFS die PEM an Fatigue zu koppeln, wenn die CCC (noch) nicht vollstéandig
gegeben sind, und unter einen unspezifischen R-Code zu verschieben: “chronische Fatigue mit PEM”
und “chronische Fatigue ohne PEM”. Das ist besorgniserregend, weil medizinisch inkorrekt, denn
PEM ist ein wichtiges eigenstandiges Krankheitsmerkmal, unabhdngig von dem sehr unspezifischen
Symptom Fatigue, welches bei vielen Erkrankungen von Krebserkrankungen tber psychische
Erkrankungen vorkommen kann. Eine derartige Codierung macht also keinen Sinn.

Mit dem Osterreichischen “Aktionsplan PAIS” liegt ein nationaler Rahmen vor, der konkrete
Versorgungspfade fiir Long Covid und ME/CFS empfiehlt. Aber: Die tatsichliche Verankerung im
Gesundheitssystem ist noch ausstandig und eine Umsetzung ist derzeit auch noch nicht absehbar.
Viele Betroffene stehen daher weiterhin ohne Diagnose und medizinische Versorgung und deshalb
auch ohne soziale Absicherung da.
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Jana Winter: Herr Dr. Stingl sprach in einem aktuellen Instagram-Post von dem
Vorurteil vieler Arzte, dass viele Betroffene in einer ,toxischen Online-Bubble* aktiv
seien; einer Art “Echo Chamber” von psychischen Erkrankten, die eigentlich gesund
seien. Wie schatzen Sie die Meinungen innerhalb der Arzteschaft zum Thema
ME/CFS ein?

GS: Solche Aussagen spiegeln ein tief verankertes Fehlwissen in Teilen der Arzteschaft wider — und
zeigen, wie dringend wir Wissensaufbau und Sensibilisierung im Gesundheitssystem brauchen. Die
Vorstellung, dass Menschen mit Long Covid oder ME/CFS nur ,,psychisch krank” oder gar ,nicht
krank” seien, ignoriert die inzwischen umfangreiche wissenschaftliche Evidenz zu den kérperlichen
Mechanismen dieser Erkrankungen. Natiirlich gibt es Arzt:innen, die sich offen und engagiert mit
dem Thema auseinandersetzen — aber leider auch viele, bei denen noch veraltete Vorstellungen und
Unsicherheiten iberwiegen. Das fiihrt dazu, dass Betroffene nicht ernst genommen, falsch
eingeordnet oder als hypochondrisch eingeordnet werden. Auch wird in diesen Debatten immer
wieder das strukturelle Problem unter den Tisch fallen gelassen, namlich dass es keine 6ffentliche
medizinische Versorgung der schwerkranken Patient:innen gibt.

Es kommt auch umgekehrt immer wieder vor, dass Patienten und Patientinnen mit Long Covid
diagnostiziert werden, obwohl ihre Symptome nicht zu einer Long Covid Diagnose passen, d.h. sie
haben oft eine andere Grunderkrankung, die nicht erkannt wird. Genau deshalb missen Diagnosen
vorsichtig und verantwortungsbewusst gestellt werden und die Beschwerden der Betroffenen
miissen immer ernst genommen und gut abgeklart werden. Neben der Diagnosestellung ist somit
auch eine ordentliche Differentialdiagnostik wichtig. Natlirlich wird es immer wieder Falle geben, wo
auch psychische Faktoren eine Rolle spielen, aber wenn junge Frauen, die einen signifikanten
Leistungsabfall zeigen und sich mit diffusen Beschwerden prasentieren pauschal psychossomatisiert
werden, ist das meiner Meinung nach ein ernsthafter “Kunstfehler” des Arztes.

SL: Gerade die Online-Community spielt eine wichtige und oft unterschatzte Rolle: Sie hat
Erfahrungswissen sichtbar gemacht, Hilfe zur Selbsthilfe bereitgestellt, wo medizinische Hilfe schlicht
nicht vorhanden und zuganglich ist, und viele der bestehenden Versorgungsliicken aufgezeigt. In
vielen Fallen hat sie friiher als Institutionen auf neue Forschung reagiert. Diese Form der
Selbstvertretung abzuwerten, ist nicht nur unprofessionell, sondern behindert die Entwicklung einer
modernen, interdisziplindren Versorgung, wo auch die Perspektiven und Erfahrungen der
Patient:innen einflieRen - und um diese Personen geht es schlussendlich, diese miissen mit den
Symptomen und Einschrankungen leben, weshalb sie es verdienen, gehort und ernst genommen zu
werden.

Jana Winter: Das Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz Uberarbeitet aktuell den nationalen Aktionsplan fur PAIS (2024),
der noch vom friheren Gesundheitsminister Rauch stammt. Wieso braucht die
Umsetzung des Aktionsplans so lange und woran hackt es Ilhrer Meinung nach
dabei? Gibt es Hoffnungsschimmer in der Versorgungslage in Osterreich?
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KH: Der Aktionsplan zu PAIS wurde unter breiter Stakeholderbeteiligung sehr gut vorbereitet und
enthalt viele sinnvolle MalRnahmen. Wichtig war hier auch die Einbeziehung von
Patient:innenvertretungen, da diese Expert:innen ihrer Erkrankung sind. Die Verzogerung dirfte laut
Medienaussagen seitens Gesundheitsministerium vor allem an der komplexen politischen
Abstimmung zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung liegen.

SL: Hier kann ich als Patient:innen-Vertretung der OG ME/CFS reden und nicht als MedUni Wien: Wir
haben in einer kiirzlich stattgefundenen Besprechung erfahren, dass es sein kdnnte, dass die
Evaluierung der Versorgungslage nicht bis Ende des Jahres 2025, sondern erst bis Sommer 2026
abgeschlossen sein wird. Die Information ist aber noch zu verifizieren.

Jana Winter: Welche Rolle Ubernimmt das Referenzzentrum am AKH Wien bei der
Wissensvermittlung um Corona-Themen? Welche Ziele wurden vom Zentrum 2025
erreicht — und welche sind fur 2026 geplant?

KH: Das Nationale Referenzzentrum fiir postakute Infektionssyndrome (PAIS) ist an der MedUni
Wien angesiedelt und nicht am AKH und wurde als Wissens- und Koordinationsdrehscheibe fiir
Erkrankungen wie PAIS, Post Covid und ME/CFS vom Gesundheitsministerium beauftragt.
Missverstandnis ist immer wieder, dass dort auch Patient:innen behandelt werden kénnen, aber das
wurde nicht beauftragt. Unsere zentrale Aufgabe ist die Wissensvermittlung fir
Gesundheitspersonal durch Fortbildungen , Netzwerkveranstaltungen und wissenschaftliche
Symposien. Auch bieten wir Beratungen fiir politische Stakeholder an, wenn es um die
Implementierung von Behandlungsstellen oder Forschungsvorhaben geht. Aber das ist immer nur
ein Angebot, wir haben kein politisches Mandat oder kdnnen jemandem etwas vorschreiben. Wir
hoffen mit Expertise zu Giberzeugen.

Jana Winter: Immer wieder gibt es Kritik daran, dass Betroffene auch als
Aktivistiinnen auftreten. Dieser Aktivismus wird teilweise sogar als ,aggressiv*
bezeichnet. Wie stehen Sie dazu? Welche Rolle haben hier die Medien und welche
sollten sie bestenfalls einnehmen?

KH: Es ist absolut legitim — und auch notwendig —, dass Betroffene 6ffentlich sichtbar werden und
ihre Stimme einbringen. Das ist kein Zeichen von Aggressivitat, sondern Ausdruck eines berechtigten
Anliegens: gehort zu werden, wenn das System (iber lange Zeit nicht reagiert. In vielen Bereichen der
Medizin — denken wir etwa an HIV oder MS — hat gerade der Druck durch Patient:innenbewegungen
zu wichtigen Fortschritten gefiihrt. Natirlich gilt immer die Netiquette, gerade in den Sozialen
Medien, aber das gilt auch fir Kolleg:innen gleichermaRen!

SL: Aus meiner Sicht ist es kein ,, Aktivismus”, wenn Menschen, die schwer krank sind und kaum
medizinisch versorgt werden, sich 6ffentlich duBern, um auf Missstdande hinzuweisen. Es ist ein
Hilfeschrei und ein Kampf um das eigene Uberleben. Wiirden sich Arzt:innen, Institutionen oder die
Politik konsequent fiir die Anerkennung und Versorgung von ME/CFS einsetzen und eine solche vor
allem umsetzen, miissten Betroffene das nicht selbst tun und kdénnten sich auf das
Krankheitsmanagement konzentrieren.
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Dass solche Stimmen dann als ,aggressiv” bezeichnet werden, zeigt eher, wie storend strukturelle
Kritik empfunden wird. Es gibt geschitzt 73.600 ME/CFS-Betroffene in Osterreich und es handelt sich
dabei um keine seltene Erkrankung, sondern lediglich um eine selten diagnostizierte. Natirlich sind
unter so vielen Menschen auch unterschiedliche Personlichkeiten vertreten.

Aber alle Betroffenen als aggressiv zu bezeichnen ist eine unangemessene und stigmatisierende
Verallgemeinerung. Man darf nicht vergessen: Viele der moderat und schwerer Betroffenen haben
gar keine Kraft flir lautstarken Aktivismus, die meisten schreiben mit letzter Kraft aus dem Bett, um
sich zumindest digital Gehor zu verschaffen, weil es keine andere Moglichkeit gibt, um fir sich selbst
einzustehen und auf die Situation aufmerksam zu machen. Das wird oft véllig Gibersehen. Und dann
horen sie Satze wie: “Na wenn du auf Social Media schreiben kannst, dann kannst du gar nicht so
schwer krank sein.” Das ist eine fatale Fehleinschatzung und mit Schweigen wird sich nichts dandern,
deshalb miissen wir dankbar sein fiir jeden, der seine wenige Energie dafiir einsetzt, sich 6ffentlich
zu duBern. Die Medien haben hier die Verantwortung, den Betroffenen Raum zu geben und
faktenbasiert aufzuklaren. Denn wer, wenn nicht Betroffene selbst, kann wirklich erklaren, wie es ist,
mit dieser Krankheit zu leben?

Jana Winter: Wie kann Wissenskommunikation uber PAIS, Long Covid, Post Covid
und ME/CFS gelingen — vor allem bei komplexen Inhalten, flr die Vorwissen nétig
ist? Worauf sollten Journalist:innen oder Medien bei der Berichterstattung besonders
achten? Welche Aspekte dieses Themas wurden bisher noch zu wenig beleuchtet?
Wohin sollte mehr Aufmerksamkeit flieken und wieso?

GS: Wissenschaftskommunikation muss komplexe Inhalte verstandlich erkldren, ohne zu viele
Fachbegriffe zu verwenden. Die Alltagsrelevanz sollte fiir die Bevolkerung auch vermittelt werden
und Fakten so prasentiert werden, dass informierte Leser, Zuhoérer, Zuschauer aufgeklarte
Entscheidungen selbst treffen kénnen. Die Verwendung legitimer und wissenschaftsorientierter
Quellenangaben sollte selbstverstandlich sein - ist aber leider oft nicht der Fall. Gerade bei PAIS-
Erkrankungen wie Post Covid und ME/CFS ist es entscheidend, differenziert zu berichten. Es geht um
multisystemische Erkrankungen mit unterschiedlicher Auspragung, wobei diese nicht statisch sind -
Symptome und Schweregrade kénnen stark schwanken und die Diagnosen sind komplex. Es ist
wichtig, dass man Zusammenhange, aber auch Unsicherheiten in der Forschung transparent
vermittelt. Es soll nicht nur Gber Einzelschicksale berichtet werden, sondern auch tber strukturelle
Versorgungsprobleme, den Mangel an Expertise im Gesundheitswesen und Fortschritte in der
Forschung. Auch wenn in Osterreich die Berichterstattung punktuell bereits sehr gut ist, wird die
gesellschaftliche Dimension dieser Erkrankungen zu wenig beleuchtet, namlich was es bedeutet,
wenn zehntausende Menschen in Osterreich plétzlich chronisch krank werden und das oft ohne
Diagnose, Therapie, Anerkennung und Unterstitzung.

SL: Ein Appell noch zur medialen Berichterstattung: Es ware wichtig, die richtige Terminologie und
eine adiquate Bildsprache zu verwenden. Die OG ME/CFS hat dazu einen Medienguideline auf ihrer
Homepage veroffentlicht. Leider liest man noch immer in Medienberichten von “Mudigkeit” und
sieht Personen, die sich an den Kopf greifen - beides ist verharmlosend und zeigt nicht die
Lebensrealitat der Betroffenen. ME/CFS ist eine schwere Multisystemerkrankung und durch Post-
Exertional Malaise gekennzeichnet, nicht durch Fatigue, das nur eines der vielen Symptome darstellt.
# Interview & Edit von Jana Winter 21.9.25; Lektorat Sandra Strasek.

13



	Ist Corona 2025 noch relevant?
	Ein Interview mit Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr.med. Kathryn Hoffmann, MPH, Dr. med. univ. Golda Schlaff und Mag.a Sandra Leiss, MA. Abteilung für Primary Care Medicine, Zentrum für Public Health, Medizinische Universität Wien.
	Zu den Interviewpartnerinnen:
	Ist Corona im Jahr 2025 noch ein relevantes Thema?
	Jana Winter: Das Thema Corona ist weitgehend aus den Medien verschwunden – ebenso regelmäßige Berichterstattung zur Virenentwicklung und zu den Ansteckungszahlen. Liegt das auch daran, dass „die Corona-Krise eh schon vorbei ist“?
	Jana Winter: Viele Begriffe sind in Verbindung mit dem Coronavirus im Umlauf. Wie hängen nun die Begriffe PAIS, Long Covid, Post Covid und ME/CFS mit einer Corona-Infektion zusammen? Welche Risiken bestehen, PAIS, Long Covid, Post Covid oder ME/CFS zu...
	Jana Winter: Wie verhält sich das Coronavirus momentan? Ist es noch genauso gefährlich wie während der Pandemie 2020 – und wenn ja bzw. nein, warum? Ist es korrekt zu sagen, dass die kommenden Virusvarianten auf lange Sicht weniger ansteckend oder wen...
	Jana Winter: Sind Coronaerkrankungen mittlerweile zu einer „normalen Grippe“ geworden, wie es oft heißt? Gegenstimmen (z. B. Hall 2024, The Guardian; Klosz 2025, Newsflix) vertreten die Ansicht, dass die Erkrankung noch keinen endemischen Status errei...
	Jana Winter: Muss man sich hinsichtlich der heutigen Coronaviren noch Sorgen machen – etwa um die Sterberate, Long-Covid-Rate oder andere Risiken? Studien (z. B. Bowe et al. 2025; Brannock et al. 2025) berichten teilweise von einm bis zu 38 % erhöhtem...
	Jana Winter: Wie gehen wir in den Herbst und die Wintermonate? Sind Präventiv- und Primärmaßnahmen noch relevant? Ist es aus medizinischer und gesellschaftlicher Sicht sinnvoll, Maßnahmen zur Infektionsvermeidung (z. B. Impfungen, Hygienemaßnahmen, FF...
	Jana Winter: Stimmt es, dass bei der Corona-Pandemie keine Herdenimmunität entstehen könne und ein Impfschutz daher keine Primär- oder Präventivmaßnahme mehr darstelle? Was nutzt heute ein Booster und wie lange hält dieser Schutz an?
	Jana Winter: Welche Medikamente gibt es derzeit zur Long Covid Prävention? Welche Medikamente erscheinen derzeit vielversprechend? Wann könnten erste Medikamente verfügbar sein – und was kann man sich davon wirklich als Betroffene:r erhoffen?
	Jana Winter: Wie kann eine „Durchschnittsbürger*in“ heute verantwortungsvoll handeln, wenn es um Corona-Infektionen oder Long Covid geht? Wie kann man andere vor einer Infektion schützen? Wie können Angehörige, Freund:innen oder Arbeitgeber:innen Betr...
	Jana Winter: Was ist der aktuelle Wissensstand zu PAIS, Long Covid, Post Covid und ME/CFS? Es existieren verschiedene Hypothesen zu den Ursachen von ME/CFS (z. B. genetische Faktoren, Autoimmunprozesse, Mitochondrienstörungen etc.). Zudem ist von unte...
	Jana Winter: Warum sieht man manchen Betroffenen von Long Covid bzw. ME/CFS (z. B. Rollstuhl, Sonnenbrille) an, dass sie Hilfe benötigen – und anderen nicht? Warum sind die Symptome bei manchen Menschen nicht sichtbar? Und wie kann man feststellen, ob...
	Jana Winter: Haben PAIS, Long Covid, Post Covid und ME/CFS-Betroffene nur “etwas Psychisches”? Was sagen Sie Ärzt:innen, die behaupten, Long Covid sei eine rein psychische, psychosomatische oder eingebildete Erkrankung? Wie kann man psychische von kör...
	Jana Winter: Warum ist Long Covid noch immer nicht im ICD-10 enthalten? Weshalb ist eine internationale Konsensfindung in diesem Bereich so schwierig? In welchem Stadium befinden wir uns? Können Betroffene bald auf eine offizielle Aufnahme hoffen, dam...
	Jana Winter: Herr Dr. Stingl sprach in einem aktuellen Instagram-Post von dem Vorurteil vieler Ärzte, dass viele Betroffene in einer „toxischen Online-Bubble“ aktiv seien; einer Art “Echo Chamber” von psychischen Erkrankten, die eigentlich gesund seie...
	Jana Winter: Das Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz überarbeitet aktuell den nationalen Aktionsplan für PAIS (2024), der noch vom früheren Gesundheitsminister Rauch stammt. Wieso braucht die Umsetzung des ...
	Jana Winter: Welche Rolle übernimmt das Referenzzentrum am AKH Wien bei der Wissensvermittlung um Corona-Themen? Welche Ziele wurden vom Zentrum 2025 erreicht – und welche sind für 2026 geplant?
	Jana Winter: Immer wieder gibt es Kritik daran, dass Betroffene auch als Aktivist:innen auftreten. Dieser Aktivismus wird teilweise sogar als „aggressiv“ bezeichnet. Wie stehen Sie dazu? Welche Rolle haben hier die Medien und welche sollten sie besten...
	Jana Winter: Wie kann Wissenskommunikation über PAIS, Long Covid, Post Covid und ME/CFS gelingen – vor allem bei komplexen Inhalten, für die Vorwissen nötig ist? Worauf sollten Journalist:innen oder Medien bei der Berichterstattung besonders achten? W...



