Interview mit dem Psychologen, Psychotherapeuten und
Sozialarbeiter Markus Hochgerner: Was bringt
Psychotherapie bei Long Covid- Erkrankungen?

Markus Hochgerner MSc MSc: Master of Science Psychotherapie & Psychosoziale Beratung (Donau
Universitat Krems). Hochgerner leitet seit 2015 das OAGG-Propadeutikum und arbeitet als
Psychotherapeut an der OAGG-Ambulanz in Wien, sowie in freier Praxis mit den Schwerpunkten
Psychosomatik und strukturelle Stérungen. Er leitet Psychotherapiegruppen zu Long Covid, sowie
Angst- und Depressionserkrankungen. Zudem ist er als Supervisor tatig. Mehr siehe:
https://mitglied.oeagg.at/evaluate/org/91569053/oeagg/user-card?user id=74180577.

Fragen von Jana Winter am 30.6.2025.
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Jana Winter & Duha Samir: Willkommen! Mdchten Sie sich vielleicht kurz selbst vorstellen und
erzdéhlen, wie Sie zur Arbeit mit Long-Covid-Betroffenen gekommen sind?

Markus Hochgerner: Mein Name ist Markus Hochgerner. Ich bin Psychotherapeut,
Gesundheitspsychologe und Sozialarbeiter und arbeite seit 2021 mit Post-Covid- Patient:innen in
einer psychotherapeutischen Ambulanz (PTA Marxergasse, 1030 Wien) in Wien. In meiner
psychotherapeutischen Arbeit verflige ich Gber eine langjahrige Erfahrung im Bereich der Behandlung
psychosomatisch erkrankter Patient:innen.und war dreiRig Jahre an einer internistischen Abteilung
mit psychosomatischem Schwerpunkt in Wien (KRKH BHS Stumpergasse;1060 Wien) tatig.

Jana Winter & Duha Samir: Warum hilft Psychotherapie Long-Covid-Erkrankten?

Markus Hochgerner: Das ist eine sehr wichtige Frage — insbesondere fiir Betroffene oder deren
Angehdrige. Wir gehen klar davon aus, dass Long Covid eine korperliche Erkrankung ist, deren Erreger
eindeutig identifizierbar ist und vielfaltige Auswirkungen auf den Kérper hat. Dennoch ist es wichtig,
nicht in ein verkirztes Verstandnis von Gesundheit und Krankheit zu verfallen: Unsere
Unterscheidung zwischen ,somatischen”, ,psychischen” und , psycho-sozialen” Erkrankungen ist im
Grunde genommen kinstlich. Es ist immer die ganze Person betroffen. Eine Erkrankung im sozialen
Bereich wirkt sich automatisch auf das korperliche Wohlbefinden aus — genauso wie eine kdrperliche

Erkrankung Auswirkungen auf das psychische und soziale Leben hat.

Im Fall von Post Covid sprechen wir hingegen von einer ,somato-psychischen” Erkrankung. Das
bedeutet, dass die Betroffenen primar an einer korperlichen Erkrankung/Infektion leiden, die aber
langfristige Auswirkungen auf die gesamte Person haben kann (nicht muss). Somato-psychische,
meist chronische Erkrankungen, werden in unserer Gesellschaft kaum beachtet und meist einseitig
somatisch behandelt — etwa bei Menschen mit Diabetes oder chronischem Bluthochdruck, die sich
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langfristigen somatischen Therapien unterziehen missen.und die starke psychische und soziale
Folgewirkungen (Einsamkeit, Angste,Depression etc.) haben kénnen

Die psychischen Begleiterscheinungen solcher Krankheiten werden am ehesten noch bei
Krebserkrankungen beriicksichtigt, wo eine psychologische Begleitung bereits tblich oder im
Rehabilitationsbereich vorgesehen ist. In der regularen Medizin wird psychologische Begleitung
manchmal konsiliarisch hinzugezogen, oft aber nur wahrend der Akutphase. Danach sind die
Patient:innen auf sich allein gestellt — obwohl viele weiterhin objektiv und subjektiv schwere
Krankheitsverldaufe erleben. Ein zentraler Gedanke meiner psychotherapeutischen Arbeit lautet: Man
muss relativ gesund sein, um eine chronische Erkrankung — so wie es auch Long Covid sein ist —
durchstehen und im Gesundheitssystem als behandlungswiirdig vertreten kénnen.

Jana Winter & Duha Samir: Kénnten Sie fiir unsere Leser:innen schildern, was Betroffene in einem
Erstgesprdich berichten? Welche Beschwerden und Herausforderungen schildern sie?

Markus Hochgerner: Es gibt bestimmte Aussagen, auf die man fast ,,warten” kann. Typische Satze
sind z. B.: ,Meine Erkrankung wird in meiner Familie nicht ernst genommen.”, ,,Mein Hausarzt lehnt
eine Behandlung ab, weil es diese Krankheit fiir ihn nicht gibt.”, ,Ich komme unter Druck in der Arbeit.
Anfangs waren alle verstandnisvoll, aber mein Chef meint jetzt, dass ich bitte wieder gesund werden-
und zuriickkommen soll.”“. Weitere Problematiken sind: ,Ich verzweifle, wenn ich nach Hause komme
und keine Kraft habe, mit meinen Kindern zu spielen oder den Haushalt zu machen.”, ,Ich schame
mich, weil ich nicht mal mehr Wasche waschen oder fiir meine Kinder da sein kann oder meine
Partnerschaft belaste” Das sind Momente tiefer Verzweiflung und groBen Leidensdrucks — oft nur
leise und nebenbei geduRert. Ich habe den Eindruck, dass viele Betroffene nicht mehr gewohnt sind —
oder vielleicht nie erlebt haben — dass ihr Leiden zuerst einmal einfach ernst ggnommen wird, ohne

sich rechtfertigen zu missen.

Was auch immer wieder beschrieben wird, ist der immense Stress, der entsteht, wenn man seine
Erkrankung standig neu erklaren und legitimieren muss — ohne zu wissen, ob das Gegeniber
Verstdandnis zeigen wird oder das ganze Erleben lediglich bagatellisiert. Zum Beispiel: ,Ja, das wird
schon wieder... Mein Kollege hatte auch Long Covid, aber der wollte eh nie richtig arbeiten... Das mit
Postcovid ist nur eine Ausrede.” Solche Aussagen sind entmutigend. Sie signalisieren fehlende
Anerkennung und Respekt flr das, was die erkrankte Person durchmacht. Das kann bis zur offenen
Ablehnung im Gesundheitssystem fiihren — etwa, wenn Arzt:innen sagen, dass sie Long Covid nicht
kennen oder nicht daran ,,glauben”. Arzt:innen verstehen aber durchaus, was erhdhter Blutdruck
oder eine Lungenerkrankung ist und versuchen das dann unter diesem label einzuordnen. Das
Krankheitserleben wird dadurch fragmentiert — und die Betroffenen fiihlen sich weder angenommen
noch entlastet oder ermutigt. So entsteht ein sekundarer oder sogar tertiarer Konflikt: Neben der
Erkrankung selbst gibt es auch noch die soziale und kommunikative Belastung des ,Nicht-gehort-
werdens” - und daraus folgend auch eine Geringschatzung der seelischen Folgewirkungen. Genau
hier setzt Psychotherapie an.



Duha Samir & Jana Winter: Wenn ich Sie richtig verstanden habe, geht es oft auch um eine Art
Gaslighting der eigenen Wahrnehmung und einem gesellschaftlichen Druck — sowohl im Privaten als
auch im Beruf. Wie sie es geschildert haben, lernen Betroffene in der Psychotherapie, dass sie ihrem
eigenen Erleben vertrauen diirfen, selbst wenn es ihnen im AufSen nicht gespiegelt wird.

Markus Hochgerner: Ja, genau - diese Situationen mit dem “AufSen” werden von Menschen sehr
unterschiedlich verarbeitet. Manche ziehen sich zuriick, werden still und leise und formulieren ihre
Bediirfnisse schliefllich gar nicht mehr. Andere wollen sich gegen ablehnende Kommentare wehren
und haben das Gefiihl, sich standig rechtfertigen zu miissen. Diese Menschen werden dann als
»auffallig”, z.B. insistierend, lastig wahrgenommen — und werden damit oft erneut abgelehnt. Beide
Reaktionen sind verstandlich, aber auf Dauer sehr belastend.

Die wichtigste Voraussetzung fir eine (positive) Veranderung ist die Anerkennung des subjektiven,
taglichen Leids. Doch wir haben es mit einem Medizinsystem zu tun, das vorrangig auf klar
umrissene, im Krankheitscodex ICD genormte und hadufige Krankheitsbilder reagiert. Bei Long Covid
stoRRt dieses System an seine Grenzen. Ich sage deshalb immer: Wir befinden uns im Jahr 2025, funf
Jahre nach Cocid-19, in einem globalen Echtzeitversuch — mit einer Erkrankung, die wir nicht kennen,
nicht , kénnen” und nicht beherrschen. Das erzeugt ein “Oben-Unten-Geflihl”, wie in einer
Waschmaschine, es geht mal besser, mal schlechter und ich weiss nie was kommt.

Dieses Gefiihl der Ohnmacht ist der zentrale Punkt, den es von Seiten der Betroffenen UND von
Seiten der Behandler:innen zu verwalten gilt:

Wenn jetzt eine ohnméchtige Arztin einer ohnméchtigen Patientin gegeniibersitzt, die Sicherheit und
Kontrolle Gber ihr Leben mdchte, muss die Medizinerin eigentlich sagen, dass auch sie keine Kontrolle
Uber den Krankheitsverlauf hat und ihr kein erprobter Behandlungsplan zur Verfiigung steht. Das ist
fir Arzt:innen schwer zu akzeptieren, denn ,die Gotter in WeiR” hatten seit jeher die Aufgabe,
Heilung zu versprechen. Es klingt zuerst paradox, aber Patientinnen sind erleichtert, wenn Arztinnen
ihnen offen sagen, dass sie nicht weiterwissen. Das bedeutet ndamlich, dass diese Ohnmacht
respektiert und geteilt wird —im Moment eben keine Losung parat zu haben. Das klingt eventuell
ungewohnlich, ist aber wahrer und hilfreicher als eine vorgetauschte Hoffnung ohne genligende
Evidenzbasis in der Diagnose und Behandlung oder die Pathologisierung bzw. Ignoranz des
Krankheitsbildes.

Jana Winter & Duha Samir: In Gruppenpsychotherapien scheint genau das eine Stéirke zu sein — dass
man voneinander lernen und Hoffnung schépfen kann. Wiirden Sie das bestétigen?

Markus Hochgerner: Im Jahr 2021 war eigentlich schon nach ganz wenigen Stunden in der
Gruppenpsychotherapie mit ersten, schwer Betroffenen klar, dass die Gruppentherapie eine
wesentliche und hilfreiche Antwort geben kann: Wenn ich im Raum plétzlich mit zehn anderen
betroffenen Personen sitze, die alle nicken und ,,Das kenne ich auch” sagen, zeugt das natirlich sofort
von einer ganz hilfreichen geteilten perspektive der Gruppenmitglieder. Es gibt eine wesentliche
Starkung durch Satze wie ,Wir verstehen dich”, ,Wir nehmen das ernst” und vor allem ,,Du musst dich
nicht erklaren”. Dazu kommt dann natirlich auch der reiche Erfahrungsschatz, zum Beispiel im
Umgang mit der Erkrankung im sozialen Bereich oder mit Rehabilitationsabteilungen, die das
Krankheitsbild ernst nehmen, den die Personen in diese Gruppe mitbringen.



Sehr bedeutsam sind aber vor allem auch die inneren Einstellungen, die Menschen in diese
Erkrankung mitbringen: Welche Uberzeugungen, welche Glaubenssitze tragen Menschen in sich?
Manche sagen: ,,Im Grunde schaffe ich alles.” Andere: ,Ich habe gewusst, das geht sich nie aus.”
Manche eher passiv bis resignativ, andere aktiviert, mehr kampferisch. Diese Mischung aus
verschiedenen Menschen mit so unterschiedlichen Erfahrungs- und Handlungshorizonten, das ist der
zentral hilfreiche Gruppenfaktor, der durch ein Zweiergesprach nicht zu ersetzen ist.

Denn hier gibt es plotzlich zehn Feedbacks, fiinfzehn Ideen von Menschen, die mich in meiner Not
ansatzlos respektieren. Und ich hore zu und kann als betroffene Person aus einer Vielzahl von
Assoziationen und Méglichkeiten eine mir hilfreiche Kombination schaffen — und das wieder in die
Gruppe einspeisen und meine Erfahrungen damit teilen. Dies fordert die Resilienz und die Fahigkeit,
in dieser Welt zu bestehen.

Jana Winter & Duha Samir: Welche Resilienzfaktoren gibt es, die helfen, mit so einer Erfahrung und so
einer Situation ,,in der Welt” umzugehen?

Markus Hochgerner: Resilienz bedeutet die Fahigkeit, widrige Umstdande verwalten und abwehren zu
kdnnen — ganz allgemein im Sinne einer gesundheitsstarkenden Psychologie. Es hat hier einen sehr
berihmten Forscher gegeben, Aron Antonovsky, der dieses Resilienz-Phdnomen grindlich erfasst hat,
und zwar indem er sich mit Personen, die den Holocaust erlebt haben, beschéaftigt hat. Er hat damals
festgestellt, dass achtzig Prozent der Langzeitiiberlebenden erwartungsgemal schwere
Traumatisierungen hatten — aber interessanterweise zwanzig Prozent nicht. Seine Frage war daher,
wie jemand trotz so einer hochtraumatischen Erfahrung ein ,normal belastetes” Leben fiihren kann.

Er untersuchte dieses Phanomen und fand drei haufig wiederkehrende Faktoren, die fiir Resilienz
zentral sind. Der erste Faktor ist: Ich muss die Umsténde, die vorliegen, ordnen kénnen. Nach der
Devise: Was ist hier eigentlich der Fall? Worum geht es? Ist das eine akute Katastrophe? Ist das eine
Mehrfaktorensituation oder eine einmalige Situation (ein Verkehrsunfall oder Flugzeugabsturz zum
Beispiel)? Oder ist das etwas anhaltendes, chronisch Wiederkehrendes? Die Realitdt muss geordnet
werden. Punkt zwei ist die Fahigkeit, innere psychische Werkzeuge, soziale Werkzeuge, intellektuelle
Werkzeuge zu aktivieren, um mit dem, was der Fall ist, umgehen zu kénnen. Aber der wichtigste
Faktor, der dritte Faktor, stellt die Frage: Habe ich genligend Hoffnung, dass meine Einschitzungen
und hilfreiche Werkzeuge meine Situation verbessern kénnen?

In der Post-Covid-Situation sind alle drei Resilienzfaktoren angegriffen. Erstens: Ich kann das
Krankheitsbild nicht einordnen, denn es gibt hunderte diagnostisch erfassbare Momente des
Krankheitserlebens — von der Zellebene bis zur Orientierungsstérung —, die mit Post-Covid in
Zusammenhang stehen konnen. Eine kohdrente, stimmige und mit anderen Personen geteilte
Ordnung im Krankheitserleben ladsst sich kaum herstellen.

Zweitens: Wir wissen nicht, welche Werkzeuge meist oder immer wirken, da sie bei anderen
Personen oft nicht dieselbe Wirkung zeigen. Unsere Werkzeuge sind also unsicher — in einer ohnehin
schwer einordenbaren Situation. Drittens sagte Professor Dr. Ringel, der die Psychosomatik in Wien
begriindet hat, stets: , Krank sein krankt.” Ich bin gekrankt durch die Erkrankung, dass ich nicht mehr
wie gewohnt funktioniere, mich nicht mehr auf den nachsten Tag, manchmal nicht einmal auf die
nachsten Stunden verlassen kann. Der dritte Resilienzfaktor — das Vermdgen Hoffnung zu schépfen —
wird dadurch natirlich zum groRen Fragezeichen.



Jana Winter & Duha Samir: Ist Long Covid etwas Psychisches? Was sehen Sie als die gréfsten
“psychischen Brocken” mit denen Betroffene zu kémpfen haben?

Markus Hochgerner: Das, was wir als Depression bezeichnen, beginnt meist mit Ratlosigkeit,
Niedergeschlagenheit, Antriebslosigkeit, sowie einem Mangel an Energie und der Fahigkeit, sich
selbst zu aktivieren. Im Zusammenhang mit Long Covid stellt sich jedoch die Frage: Ist das schon eine
Depression? Denn natiirlich bedriickt eine solche Erkrankung; - aber das ist zunachst eine
nachvollziehbare seelische Reaktion und noch keine Krankheit. Erst wenn sich dieser Zustand
verfestigt, zu einer dauerhaften Antriebsstorung wird und das gesamte Erleben und Verhalten
durchdringt, spricht man von einer Depression. Zudem ist der Weg in die Chronizitdt, wenn Long
Covid mit Symptomen langer als vier Wochen anhélt und dann in chronischer Symptomatik als Post
Covid Symptomatik Gber Monate und Jahre anhilt, etwas, das ganz, ganz schwer zu verwalten ist.
Denn wir wehren uns ja aus sehr guten Griinden gegen diese Idee der anhaltenden Beeintrachtigung,
weil wir einen Lebensplan haben, Wiinsche und Erwartungen an das Leben. Daher stellen sich neben
der depressiven Reaktion auch viele weitere Fragen zur Lebensperspektive: Was macht noch Sinn
anzustreben? Was kann ich Gberhaupt noch anstreben? Was kann ich tun, um in absehbarer Zeit in
eine bessere Lage zu kommen? Diese Fragen bleiben offen, weil stimmige Prognosen fehlen.

Hinzu kommt, dass wir keine optimistischen Bilder aufrechterhalten kénnen, denn diese konnen der
Realitat nicht standhalten. Und es gibt kaum Grund, optimistisch zu sein, was Long-Covid-Prognosen
betrifft. Wir haben ungesicherte Daten, einen tragen Gesundheitsapparat, der nur schwer reagiert,
und noch immer zu wenig Forschungsgelder. Das erzeugt Ohnmacht und erschwert jede Form innerer
Aktivierung. Paradoxerweise ist jedoch genau die Akzeptanz dieser Ohnmacht Voraussetzung fiir die
Entwicklung von Hoffnung. Nur wenn ich das Negative in meine inneren Verhandlungen einbeziehe,
kann echte Hoffnung entstehen — eine eher atmosphérische Hoffnung, die zwischen verstandlichem
Pessimismus, Ratlosigkeit, Mutlosigkeit und dem Teil in mir pendelt, der in die Zukunft denkt und
etwas will.

Erst mit der Akzeptanz der Ohnmacht wird das moglich, was wir als “Pacing” bezeichnen. Pacing
bedeutet, das richtige Tempo fiir den aktuellen Zustand zu entwickeln - eine Lésungsstrategie im
»Hier und Jetzt“. Diese radikale Riickbesinnung auf den Moment und seine aktuellen Bedirfnisse gibt
wieder ein Stlick Kontrolle und Selbstermachtigung. Denn nur in diesem aktuellen Moment kann ich
entscheiden, ob ich mich aktiviere oder auf eine Parkbank setzen muss, ob ich die Seite noch zu Ende
lese oder das Buch weglege und schlafe. Ich muss ganz kleinschrittig flir mich sorgen: Das meint ein
Sorgen im Sinne eines aufmerksamen Daseins und freundliches Gewahrsein der Aufgaben,
Moglichkeiten und Grenzen. Diese so notwendige, radikale Form von Selbstflirsorge habe ich in der
Gruppe immer wieder als besonders hilfreich erlebt. Das ist der Moment, in dem Menschen einen
neuen Lebensstil entwickeln. Das wird oft leicht so hingesprochen, ,, den Lebensstil andern”, aber in
Wahrheit meint das eine tiefgreifende Veranderung im Zugang zur Wirklichkeit und zu sich selbst.

Jana Winter & Duha Samir: Wie wichtig ist dabei eigentlich dieser Austausch mit dem AufSen, dass der
eben bestehen bleibt und nicht abreifdt?

Markus Hochgerner: Das ist eine ganz zentrale Frage - die Frage, ob das Umfeld meine Erkrankung
akzeptiert. Es gibt eine sehr schone Definition von Autonomie: ,,Autonomie bedeutet
Eigenstandigkeit im Wissen um die liebevolle Abh&ngigkeit zu wichtigen anderen Personen (G. Rudolf
2014) Betroffene sind immer in ihrer Eigenstandigkeit und ihrem Selbstverstandnis auf die Referenz



von aullen angewiesen, auf ein positives Feedback von ihren wichtigen Personen, und daher schadigt
es meinem Selbstgeflihl sofort, wenn hier etwas nicht mehr gelingt oder sicher zur Verfligung steht
und bringt mich sehr unter Druck, wenn diese wichtigen Personen nicht hinreichend verstandnisvoll
reagieren.

Partner und Partnerinnen von Betroffenen reagieren — auch aus nachvollziehbaren Griinden — haufig
zuerst oder auch anhaltend irritiert, unwirsch oder unsicher, denn auch sie erleben ihre eigene
Ohnmacht. Sie kdnnen dann in den Partnerschaften die Krankheitsdynamik nicht im gewlinschten
MaR beeinflussen, kdnnen erkrankte Geschwister, Eltern, Kinder nicht ausreichend stitzen. Aus
diesem Gefiihl heraus reagieren sie manchmal mit Hilflosigkeit, passiv mit Unsicherheit oder aktiver
Abweisung, in schwereren Fallen auch mit Zynismus, Ironie oder Vorwiirfen — alles Versuche, die
eigene Hilflosigkeit nicht wahrnehmen zu muissen und innerpsychisch abzuwehren, um die eigene
Stabilitdt und auch Angste vor evtl. eigener Erkrankung im Zaum zu halten. Denn auch sie sind direkt
von der Situation betroffen. Sie miissen zusehen, ohne letztlich eingreifen zu kénnen.

Um sich vor dieser schmerzhaften Erfahrung zu schiitzen, schaffen wichtige Bezugspersonen oft
Distanz — sowohl sozial als auch psychisch. In Familien kommt es immer wieder vor, dass Angehorige
resignieren oder sich zuriickziehen, oft mit einem stummen Vorwurf, der die betroffene Person
zusatzlich unter Druck setzt. So geraten Betroffene mitten unter den Menschen, die sie eigentlich
schatzen und mogen, in eine Situation tiefer Einsamkeit, in der die sozialen Bedirfnisse der
erkrankten in scharfer Diskrepanz zu den kommunikativen Angeboten steht. Fragt man als Therapeut
konkret: ,Wann haben Sie zuletzt eine Freundin getroffen? Wann mit Ihren Kindern telefoniert? Gibt
es noch gemeinsames Essen?”, zeigt sich, dass dieses Herausfallen aus dem Alltag meist leise und
schrittweise geschieht — bis die Menschen in ihrem sozialen Umfeld nach und nach verschwinden.

In unseren psychotherapeutischen Gruppen erleben wir, dass fiir manche Teilnehmende diese
wochentliche Begegnung in der Gruppe die einzige personliche AuRenverbindung darstellt — oft unter
grofltem Aufwand, wenn es schon schwerfallt, eine Dreiviertelstunde mit der StraRenbahn oder U-
Bahn zu fahren. Und doch kommen sie. Der eigentliche Erfolg liegt also schon darin, dass sie
erscheinen: , Ich habe es geschafft, bin wieder mit euch in Kontakt, muss mich nicht erklaren — und
habe ein Stiick soziale Gegensituation gegen die Riickzugstendenz der anderen, die aus ihrer eigenen
Ohnmacht und Verunsicherung heraus entsteht.

Jana Winter & Duha Samir: Wie kann man — als Angehériger, Freund:in, Partner:in oder Arbeitgeber:in
— nun Betroffene am besten unterstiitzen?

Markus Hochgerner: Ein passendes Sprichwort flir Angehorige ist ,Geteiltes Leid ist halbes Leid,
geteilte Freude ist doppelte Freude.” Nirgends trifft es so sehr zu wie hier. Denn das Miteinandersein
—dieses einfache ,Ich bin bei dir” — erleichtert die beschwerte Situation durch Verstehen und
Verstandnis, auch wenn sich objektiv nichts verandert. Man nennt das Containing: In dem Moment, in
dem andere meine schwierigen Gefiihle aufnehmen, fiir sich ordnen, tréstende Worte finden,
Hinweise geben oder einfach mitschwingen in der Betroffenheit, erhalt die betroffene Person ihre
Emotionen in verarbeiteter Form zurtick. Die Botschaft lautet dann: ,,Du bist nicht allein, ich bin bei
dir”. Zugleich auch gelingende Momente in Freude miteinander zu teilen, macht wiederum die
doppelte Freude. Denn ich bin ja, wie vorher in der Definition besprochen, in meiner Eigenstandigkeit
abhéangig, namlich liebevoll abhangig von der Riickmeldung der mir wichtigen Personen.
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Und wenn dieses Liebevolle — ich méchte sagen ,essenzielle Nahrungsmittel” — wieder zur Verfiigung
steht, dann komme ich in den hilfreichen Zustand, wo ich sowohl das Positive noch starker erlebe und
auch das Negative schneller relativieren und distanzieren kann. Damit findet eine Entlastung des
gekrankten Selbstgefiihls statt und der Erhalt des Selbstwerts lber eine positive Spiegelung durch die
andere Person wird letztlich gestarkt.

Jana Winter & Duha Samir: Was waren lhre “Aha-Momente” in der Praxis mit den Long-Covid-
Betroffenen?

Markus Hochgerner: Zuallererst die enorme Zahigkeit, die Menschen auch unter schwierigsten
Bedingungen entwickeln kdnnen, hat mich tief beeindruckt. Immer wieder erlebe ich Formen der
Selbstaktivierung, die aus der veranderten Wahrnehmung heraus entstehen und eine
Handlungskompetenz ermoglichen, die angesichts des Schweregrads der Erkrankung kaum zu
erwarten ware. Menschen schaffen es, selbst in sehr diisteren Situationen durchzuhalten, sich neu zu
orientieren und sogar andere zu unterstiitzen. Die eindrucksvolle Fahigkeit von Betroffenen ganz neue
Lebensabschnitte zu beginnen - angepasst an ihr jetziges Tempo.

Ein Beispiel: Eine Patientin leitete viele Jahre lang eine sehr groRe Filiale eines Lebensmittelkonzerns.
Dort erkrankte sie mit Cocid19 schwer und schamte sich zutiefst flr ihre Erkrankung. Sie sagte zu mir:
,»Alle anderen haben es auch tberlebt, nur ich bin so komisch krank.” Nach einem halben Jahr
entschied sie: ,,Ich mochte wieder arbeiten, aber meinen alten Job kann ich nicht mehr machen.” Also
nahm sie sich vor, in derselben Filiale an die Wursttheke zuriickzukehren — eine anspruchsvolle, aber
klar begrenzte Aufgabe. Zwanzig Stunden pro Woche, verteilt auf flinf Tage, waren fiir sie machbar.
Als sie sah, wie ihre Kollegin inzwischen ihre friihere Leitungsfunktion ibernommen hatte, wurde ihr
erst bewusst, wie liberfordernd diese Position tatsachlich auch schon zuvor war — und dass sie sie
eigentlich gar nicht mehr in die alte Flihrungsposition zurlckgewollt haitte.

Gerade dieser Schritt zuriick, weg vom eigenen gewohnten Rollenverstandnis, ermdoglichte ihr einen
radikalen Perspektivenwechsel. Sie gewann Respekt — nicht nur fur ihre Arbeitsleistung, sondern auch
flr ihre Offenheit. Fir die Kolleg:innen in der Belegschaft war das ein starkes Signal: Es gibt neue
Anfange, die sinnvoll sind — auch wenn sie auf den ersten Blick wie ein Riickschritt wirken.

Die entscheidende Frage lautet: Was ist mir wirklich wichtig im Leben? Und die Antwort darauf liegt
eben nicht im Status oder im , Leistung-Erbringen", sondern in einer guten Lebensqualitat, in
tragfahigen Verbindungen zur Umwelt und darin, eigene Einschrankungen auch anerkennen zu
konnen. Nicht, indem man dariber hinwegzuspringen versucht, sondern indem man das eigene
Tempo — das Pacing — respektiert, lassen sich Krankheitsreaktionen mindern, verkiirzen oder auch
vermeiden und ein neuer, tragfahiger Lebensstil entwickeln.

Jana Winter & Duha Samir: Kénnen Sie den Begriff des Pacings néher erldutern?

Markus Hochgerner: Ausnahmslos alle Patientinnen, die ich bisher kennengelernt habe, haben Pacing
als hilfreich beschrieben, daher ist er besonders wichtig. Der Ausdruck stammt urspriinglich aus dem
Sport: Bei Langstreckenldufen gibt es Lauferinnen und Laufer, die das Tempo — die ,,Pace” — vorgeben
und so den Favorit:innen des Rennens Spitzenleistungen ermoglichen. Hier geht es jedoch darum: Die



Handlungsdichte und Geschwindigkeit missen so gewahlt werden, dass sie der eigenen aktuellen
medizinischen, physiologischen, seelischen und sozialen Situation angepasst ist.

Diese Anpassung des Tempos — kognitiv, korperlich und in der Tagesgestaltung — ist der Kern des
Pacings. Genau das ist jedoch eine groRe Herausforderung, weil wir gewohnt sind und von uns
erwartet wird, von einer normalen Belastungsfahigkeit auszugehen. Stattdessen missen Long Covid
Betroffene von Stunde zu Stunde entscheiden, wie viel gerade moglich ist. Die Kraft ist dabei so
unvorhersehbar begrenzt, dass es schwer ist den Tag zu Uberblicken und immer genau einzuschatzen,
wie sehr mich eine Situation beanspruchen wird oder wie lange ich fiir die Regeneration brauche.
Darin liegt das Wesen des Pacings: eine vollig neue Anpassung an die eigene Realitdt —in einer
Gesellschaft, in der vermeintlich alles machbar ist un d sich das selbst und der AuRenwelt andauernd
zu kommunizieren.

Jana Winter & Duha Samir: Ist chronisch krank sein in Osterreich tabuisiert?

Markus Hochgerner: Ja, zweifellos. Ich denke, die Gesellschaft hat insgesamt die Tendenz,
andauernde, herausfordernde Dinge aus der Wahrnehmung zu verdrangen oder unter die
Wahrnehmungsschwelle zu driicken. Sie werden im Gehirn irgendwann als ,normal” verarbeitet. Bei
chronischen Erkrankungen bedeutet das aber, dass dadurch irgendwann die Aufmerksamkeit
verschwindet — auch gesundheitsékonomisch unter angespannten finanziellen Bedingungen. Daher
kampfen Betroffene standig darum, sichtbar zu bleiben.

Ein anschauliches Beispiel dazu ist die Entwicklung der Rollstuhlfahrer:innen in Osterreich. Als ich in
den 1970er Jahren nach Wien zog, scheiterten diese buchstablich an jeder Bordsteinkante: Keine
abgeflachten Gehsteigrander, keine Lifte in der U-Bahn. Man muss sich vorstellen, dass die U4 (friher
,Stadtbahn”) Jahrzehnte lang ohne Lifte betrieben wurde, Wer im Rollstuhl sal3, war dadurch
praktisch ausgeschlossen, und es fiel kaum jemandem auf, weil schlicht keine Rollstuhlfahrenden
unterwegs zu sehen waren.

Dann begann eine fast schon militante Bewegung: Es gab Demonstrationen und spektakulare
kiinstlerische Aktionen. Diese Aktionen flihrten dazu, dass kein Gehsteig mehr saniert wird, ohne die
Kanten abzusenken; dass offentliche Gebaude verpflichtet sind, Lifte einzubauen; und dass VerstéRe
zumindest mit Strafen — zwar geringen — aber trotzdem geahndet werden. Entscheidend war: Die
Benachteiligung wurde sichtbar und benennbar. Hier liegt der Unterschied: Eine Person im Rollstuhl
ist sichtbar. Man erkennt sofort: Sie kann etwas nicht, was ich kann. Bei anderen chronischen
Erkrankungen ist das anders. Neurodegenerative Leiden, systemische Erkrankungen wie Diabetes
oder kognitive Einschrankungen sind oft nicht sichtbar - und gerade deshalb setzt ein unbewusster
Mechanismus ein, der diese Einschrankungen verdrangen kann - weil sie mir nicht ins Auge springen.
Flr Long-Covid-Betroffene ist das eine besondere Belastung. Solange sie duBerlich , funktionieren”,
werden sie nicht wahrgenommen — dabei kimpfen sie mit massiven Einschrankungen. Wer so krank
ist, dass er nur noch liegen kann, verschwindet jedoch aus der Offentlichkeit.

Jana Winter & Duha Samir: Kénnten Sie vielleicht kurz auf die ,, Liicken im System” eingehen,
besonders was die Versorqgung von PAIS-Erkrankten in Osterreich betrifft?



Markus Hochgerner: Ich konnte jetzt ironischerweise das System in Bezug auf Long Covid als einzige
Licke beschreiben. Woran es wirklich fehlt, ist die Fahigkeit und auch oft der Wille, das vorhandene
Wissen, um PAIS zu sammeln, einzuordnen und daraus sinnvolle Handlungen abzuleiten. Dafiir
braucht es Kristallisationspunkte: in der Medizin, in der Angehorigenarbeit, in
Betroffenenorganisationen. Orte, an denen sich Menschen vernetzen, Erfahrungen austauschen, wo
Spenden moglich sind und Fachleute mit Betroffenen zusammentreffen — Kongresse, die
gemeinsames Wissen bilindeln.

Unser medizinisches System ist dafiir allerdings kaum ausgelegt. Es ist streng hierarchisch-traditionell
organisiert — sowohl in Wissens- als Behandlungs- und Entscheidungsstrukturen. Ich denke,
vernetztes Denken im Sinne einer gemeinsamen Betroffenen- und Expert:innenkultur ist die
eigentliche Herausforderung, an der man arbeiten sollte. Der Versuch, die Gesellschaft wieder ins
Gleichgewicht zu bringen, lauft derzeit leider oft verkehrt - Gber Verleugnung, Bagatellisierung oder
gar Diffamierung von Erkrankten. Der Dialog wird nicht ausreichend gesucht. Aber das wird nicht
funktionieren.

In dieser Lage brauchen wir - Betroffene, Behandelnde und politische Entscheidungstrager:innen vier
Grundhaltungen: Erstens, brauchen wir eine erhéhte Ambiguitdtstoleranz. Das bedeutet, es
auszuhalten, wenn verschiedene Wahrheiten und Fakten nebeneinanderstehen. Denn wir haben hier
Wissen, dort Erfahrungen, aber noch keine endgiiltigen Losungswege. Diese Unsicherheit
auszuhalten, ohne vorschnell Dinge auszuschlieRen oder falsch zu priorisieren ist unerlasslich.

Zweitens braucht es eine Ambivalenztoleranz. Das bedeutet, widersprichliche Gefiihle zum gleichen
Umstand gleichzeitig zu haben. Das missen Patient:innen, Behandelnde und Politiker:innen
gleichermalen aushalten lernen, um nicht vorschnell in unwirksames Handeln zu kommen. Drittens
benotigen wir eine Alteritdtstoleranz. Damit ist gemeint, dass das Fremde (die unheimliche Krankheit,
das betroffene Organ etc.) in mir und auch die individuelle Reaktion im Anderen anerkannt werden
muss. In mir selbst etwa den Kdrper, der nicht mehr funktioniert, oder den Geist, der sich nicht
konzentrieren kann. Und auch die Verunsicherung in der anderen Person durch mein Anderssein. Wir
dirfen es nicht sofort abwehren, sondern miissen miteinander im Gesprach bleiben, aushandeln, wie
man diese Fremdheit und das Nicht-Wissen besser einordnen und tolerieren kann.

Viertens und letztendlich geht es um die Kontrolle und Regulation von Unlust und Angsttoleranz. Wir
missen lernen, mit Angst und den Auswichsen dieser Angst umzugehen. Denn lberall dort, wo wir
keine Erklarungen haben, entstehen absurde Ideen. Zum Beispiel, dass Impfungen verdeckt Chips von
multinationalen Konzernen implantieren oder Personlichkeitsveranderungen bewirken. Das war der
Moment, wo man friher an Hexen gedacht hat, um einen Siindenbock zu finden: Irgendjemand muss
schuld sein. Es muss jemand sein, auf den ich meine Angste und Aggressionen projizieren kann; - dort
geht es dann entweder um Vernichtung des Anderen oder um Angst vor Selbstvernichtung. Dahinter
stehen einfache, primitive Abwehrmechanismen zur Regulierung der eigenen Angste, fithren aber
letztlich in destruktive Sackgassen. Es geht also darum Ambiguitdt auszuhalten, Ambivalenz zu
ertragen, Alteritat zu respektieren, mit Angst umzugehen — und ungeldsten Fragen mit Geduld und
Neugier, statt mit hilfloser Abwehr zu begegnen.

Jana Winter & Duha Samir: Dankeschén. Gibt es denn etwas, was Sie noch den Leser:innen mitgeben
médchten?



Markus Hochgerner: An alle, die dieses Interview lesen: Nehmen Sie Covid ernst, aber nicht
permanent ernster, als es ist. Nehmen Sie die Betroffenen ernst, aber seien Sie auch heiter mit den
Betroffenen und feiern sie kleine Erfolge. Achten Sie darauf, das Leben zu niitzen - auch in einer
anhaltenden Krankheitssituation. Unterstitzen Sie vor allem jede Initiative, die zur Aufrechterhaltung
der Aufmerksamkeit zu diesen Krankheiten dienlich ist. Wenden Sie sich direkt an politische
Entscheidungstrager:innen in Ihrer Gemeinde, Ihrem Bezirk, auf Landes- und Bundesebene. Sprechen
Sie die Menschen spontan auf diese Fragestellung an.

Wenn Sie Betroffene in der Familie haben, gehen Sie in psychotherapeutische Angehdrigengruppen.
Wenn Sie selbst betroffen sind, vernetzen Sie sich in Selbsthilfegruppen oder auf Plattformen. Nutzen
Sie Therapieangebote zur Starkung der eigenen Resilienz. Und ich méchte ein bisschen zur
Ungeniertheit, zur Zivilcourage ermutigen: Seien Sie bereit, fir sich und andere einzustehen! Trauen
Sie sich, aktivistisch tatig zu werden. Schreiben Sie beispielsweise einen Brief an die
Gesundheitssprecherinnen der Parteien. Wenn dort 200 Briefe ankommen — das hat Bedeutung.

#
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