Evidenzbasierte Therapie von Long COVID und
ME —kein Platz fiir Nihilismus
FOMF; Zurich
12.12.2025

Dr. med. Maja Strasser, Facharztin Neurologie

Co-Autorin“Interdisziplinares, kollaboratives D-A-CH Konsensus-Statement zur Diagnostik und

Behandlung von Myalgischer Enzephalomyelitis/Chronischem Fatigue-Syndrom*”



Postakute Infektionssyndrome - Geschichte

e Myalgische Enzephalomyelitis/chronisches Fatiguesyndrom =
schwere neuroimmunol/ogische Verlaufsform eines Postakuten
Infektionssyndroms

e Ausbruch im London’s Royal Free Hospital 1955, tber 200
Angestellte chronisch krank: Myalgische Enzephalomyelitis

e Ausloser: virale oder bakterielle Infektionen, Unfall, Stress,
Entbindung, kein identifizierbarer Ausldser

e 1969: WHO anerkennt ME als neurologische Erkrankung!



ME: med. Versorgung in Schweiz

e |[nternationale Studien: 84-91 % aller ME-Betroffenen
erhalten nie Diagnose

e Schweiz: Von Erstmanifestation bis Erstdiagnose @ 6.7
Jahre, 11.1 Konsultationen, 2.6 Fehldiagnosen

e 90.5 % Fehldiagnose ,psychosomatisch”

* Nur ein Drittel aller Jugendlichen erhielt Diagnose vor
18. Geburtstag

e 13.5 % fur korrekte Diagnose ins Ausland

e Oft falsch therapiert: Graded exercise therapy —
teilweise irreversible Verschlechterung




Myalgische Enzephalomyelitis

* Sehr schwere Krankheit, verkirzte
Lebenserwartung (vaskular, Krebs, Suizid)

* Haufigster Grund fur ungeklarte lange
Absenzen in Schule und Arbeitswelt

* Bisher keine zugelassene Therapie

* Medizinische Versorgung und Anerkennung
durch Sozialversicherungen ungenugend

e VViel zu wenig Forschung
Und dann kam die Pandemie...



Subgruppen von COVID-Folgen

Mittelschwerer bis schwerer Akutverlauf Meist leichter Akutverlauf
Organschaden Immunologische Prozesse

. : : Post-exertional Malaise
Keine Post-exertional Malaise

Nicht-syndromales Post-COVID SHITEEEl 25 PesHEeHL

— Graded exercise therapy — Pacing, nicht GET!




Gestorter Gasaustausch

Britische Pilotstudie:

Long COVID-Patienten mit
Dyspnoe und uberwiegend
normalem Rontgen, CT und
Lungenfunktion:
hyperpolarisiertes '*?Xenon-MRI:
gestorter Gasaustausch der Lunge

Grist JT, Collier GJ, Walters H, et al. Lung Abnormalities Detected with

Hyperpolarized 12°Xe MRI in Patients with Long COVID [published correction appears in
Radiology. 2023 Oct;309(1):€239025]. Radiology. 2022;305(3):709-717.
doi:10.1148/radiol.220069




Muskelpathologie durch PEM schlechter

Muskelbiopsie
e Mitochondriale Dysfunktion
* Myopathie

* Gewebeinfiltration mit
amyloidhaltigen Ablagerungen

Durch Post-exertional Malaise
noch ausgepragter

Appelman B, Charlton BT, Goulding RP, et al. Muscle abnormalities worsen after post-
exertional malaise in long COVID. Nat Commun. 2024;15(1):17. Published 2024 Jan 4.
doi:10.1038/s41467-023-44432-3




Expertenreview Uber Neuroinflammation

e Expertenreview uber
Pathomechanismen,
Biomarker und
radiologische
Korrelate der
Neuroinflammation

Martins, D., Beckman, D., Loggia, M., Constanza, A., & Borsini, A. (2025).
Understanding Neuroinflammation in Post-COVID-19 Syndrome: Biological
Mechanisms, Diagnostic Biomarkers, and Therapeutic Prospects. Preprints.
https://doi.org/10.20944/preprints202506.1469.v1




Pathomechanismen




Replizierte Befunde

» Zweifelsfrei replizierte,
objektivierbare Befunde fur
Multisystemerkrankung

e Aber: Long COVID und ME
sind klinische Diagnosen,
noch keine validierten
Biomarker!
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Wissenschaftlicher Konsens

American Academy of Neurology, 18.04.2024

e “Heutzutage zeigen moderne Bildgebungsverfahren anhaltende
Entziindungsprozesse im Gehirn... konkrete Evidenz, dass ME/CFS eine
organische Krankheit ist, und keine psychiatrische oder psychische
Erkrankung. ... An einem Tag fUhlen sie sich etwas besser und kénnen kurz
spazieren gehen, und am nachsten Tag sind sie unfahig, aufzustehen. ...
zentrale Bedeutung von Pacing.” Vicky Whittemore, PhD,
Programmdirektorin Neurowissenschaften NINDS

o “Wir denken, dass ME/CFS und Long COVID praktisch dieselbe Erkrankung
ist, und dass sie in multidisziplinaren, auf postakute Infektionssyndrome

spezialisierte Kliniken abgeklart, behandelt und erforscht werden sollte.”
Avindra Nath, MD, Klinischer Direktor NINDS




Long COVID: wieviele Betroffene?

e 06/25: global 6 % (AL Cheng et al.; PM R),
davon 50% seit Dominanz von Omikron —
weiterhin Anstieg seit Aufhebung der
Schutzmassnahmen

e CH:540'0007?? (Kein Register...)

e Kapazitat St. Jakob-Park Stadion 38’500 —
Schweizer LC-Betroffene fillen 14x das
~Joggeli”

* Vergleich: 2019: 247000 IV-(Teil-)
Rentenbeziger




SGME - ME & Long Covid

Long COVID vs. ME

WHO: Post-COVID-19-Syndrom, wenn

» drei Monate nach einer bestatigten oder
wahrscheinlichen Ansteckung mit SARS-CoV-2
Symptome bestehen,

* die Symptome seit mindestens zwei Monaten
andauern und

e diese nicht durch eine andere Diagnose erklart
werden kdnnen.

ICD-10-Code fur Long COVID: U09.9

Ganzes Spektrum an Schweregraden und
Organmanifestationen (ca. 200 bekannte,
mogliche Symptome)


https://sgme.ch/longcovid
https://sgme.ch/longcovid
https://sgme.ch/longcovid

Diagnosekriterien ME

 ME: schwere
neuroimmunologische Krankheit

e Alltagsaktivitat um >50%
reduziert

» Automatisierter Fragebogen fur
Internationale Diagno:m%:#E en:
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Long COVID Kardinalsymptome (ME-Verlaufsform)

e Fatigue®

e Belastungsintoleranz*
(physisch, kognitiv, emotional; inkl. Stimuli)

* Post-exertional Malaise* (,Crash”)
e Kognitive Defizite
e Orthostatische Intoleranz

* drei unterschiedliche Aspekte desselben Phanomens, nicht Synonym!

* PEM ist das definierende und limitierende Symptom von Long COVID



Long COVID vs. ME

e Long COVID und ME: keine zugelassene Therapie

e Aber: flir ME gibt es jahrzehntelang erprobte pragmatische
Therapieansatze mit pathophysiologischer Rationale, basierend auf
anerkannten Entitaten (POTS; MCAS; Small fiber neuropathy)

* Evidenz-Klasse 2
 — bei ME-Verlaufsform von Long COVID genauso wirksam!

(empfohlen von,Multidisciplinary collaborative guidance on the assessment and treatment of patients with Long COVID: A compendium
statement”22.04.2025;“Long COVID global expert consensus” 20.04.2025;,Interdisziplinares, kollaboratives D-A-CH Konsensus-Statement zur
Diagnostik und Behandlung von Myalgischer Enzephalomyelitis/ Chronischem Fatigue-Syndrom” 2024; US ME/CFS Clinician Coalition; Mayo
Clinic; Prof. Scheibenbogen, Charité; Praxisleitfaden Myalgische Enzephalomyelitis / Chronisches Fatigue Syndrom (ME/CFS) sowie
entsprechende Verlaufsformen des Long-COVID- bzw. Post-COVID-Syndroms; Indikations-Medikamentenliste fiir PAIS und ME/CFS in Osterreich;
Deutschland: Therapie-Kompass der Expertengruppe Long COVID Off-Label-Use)






Neu: Therapieschema MindMaps



Erfassungsbogen
hilft bei Anamnese




Anamnese: PEM zwingend erfragen!

In Konsultation werden Betroffene Uberschatzt, weil Post-exertional
Malaise erst mit 24-72 h Verzogerung auftritt (vermeintliche Diskrepanz,
+~Aggravation”...)

Explizit fragen:

 Haben Sie Verschlechterung NACH Uberlastung? Wie dussert sie sich? Dauer?

e welcher Grad an Aktivitat wird ohne PEM toleriert?

» wie viele Stunden ausserhalb des Betts?

* wie oft Duschen und Haarewaschen?

* wie lange Tatigkeit am Computer, wie lange lesen?

— PEM limitiert Patienten

Gutachten von LC oder ME ohne Exploration von PEM wertlos



PEM-Dauer bei ME

* 58%: PEM-Dauer @ 3-6 Tage
ABER:

e 46.7% PEM 1 Woche bis 1 Monat
e 30.3% PEM 1 Monat bis 6 Monate

e 67.1% irreversible PEM

— Pacing: Belastung unterhalb PEM-
Schwelle




PEM vermeiden - Pacing

e NICE Guidelines, Oktober 2021: 236 Studien
zu korperlichem Aufbautraining (Graded
Exercise Therapy GET) und aktivierender
kognitiver Verhaltenstherapie (Cognitive
Behavioral Therapy CBT) fiir ME: Qualitat
der Evidenz fur 205 Ergebnisse ,sehr
niedrig”, 31 ,niedrig”

» Keine wissenschaftliche Evidenz fur
Graded exercise therapy und
aktivierende kognitive
Verhaltenstherapie bei ME




Therapie Long COVID

 Jede PEM — Gefahr einer nachhaltigen
Verschlechterung und Chronifizierung!

e Energiemanagement Pacing: PEM vermeiden!

» Uberlastung kontraindiziert
(Aktivierung in Reha, Fahrradergometrie etc.)



D: Halfte durch Rehabilitation schlechter

50 % Verschlechterung durch Rehabilitation

Verschlechterung durch Kraft- und Ausdauertraining
und zu umfangreiche Behandlungsplane

Forderfaktoren: Akzeptanz der individuellen
Leistungsgrenzen, eine auf individuelle
Einschrankungen zugeschnittene, flexible und
abgestimmte Behandlungsplanung, Unterstitzung
der Krankheitsbewaltigung

— Pacing im Vordergrund

Hammer S et al.,Der Reha-Gedanke muss bei dieser Erkrankung vollig neu gedacht werden” — Qualitative Ergebnisse einer Online-Befragung zu Erfahrungen Betroffener mit stationarer
Rehabilitation bei Long/Post-COVID, Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen, Volume 188, 2024, Pages 14-25, ISSN 1865-9217,
https://doi.org/10.1016/j.zefq.2024.05.007.



CH: Halfte durch Rehabilitation schlechter

Nicht-reprasentative Umfrage von
854 Befragten mit Long COVID bzw.
ME:

* 50 % durch Rehabilitation
verschlechtert

e 17 % Verbesserung

e 33 % unverandert




Orthostatische
Intoleranz

* Posturales orthostatisches
Tachykardiesyndrom POTS
(Pulsanstieg um >30, unter 19 um
>40, bei stabilem BD)

e Orthostatische Hypotonie (BD-
Abfall systolisch um >20 mm Hg,
BD-Abfall diastolisch um >10 mm

Hg)



Orthostatische
Intoleranz

e 10 Minuten passiver Stehtest (NASA
lean test): Blutdruck und Puls in
Ruhe und wiederholt wahrend 10
Min. angelehnt stehend messen

e Achtung: Ruhepuls? (wegen
Dysautonomie evtl. > 1 h, bis
Ruhepuls erreicht — Selbsttest
zuhause!)

e Livide Hande und Fisse

e Pat. nicht alleine lassen (Synkope,
Verletzungsgefahr!)



Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom

Seit 1871 bekannte Entitat

Ab 01.01.2024 spezifischer ICD-10 Code fur
POTS: G90.80

79% der Long COVID Pat. haben POTS

Diffuse Symptome (selten explizit
Herzrasen in Anamnese!)

e Bei Long COVID IMMER proaktiv POTS
oder OH suchen und therapieren:

10 Minuten passiver Stehtest
(NASA lean test)!

Seeley MC, Gallagher C, Ong E, et al. High Incidence of Autonomic Dysfunction and Postural Orthostatic Tachycardia
Syndrome in Patients with Long COVID: Implications for Management and Health Care Planning [published online
ahead of print, 2023 Jun 29]. Am J Med. 2023;50002-9343(23)00402-3. doi:10.1016/j.amjmed.2023.06.010

TikTok user: @kelseyybeth E




Langzeit-EKG mit POTS

,Hochster Puls 144/min, beim
Bugeln. Nach 5 Minuten Abbruch
wegen Erschépfung. ...
Unauffalliges 24-Stunden-EKG.”

Vorschlag: ,Formal unauffalliges
24-Stunden-EKG mit Verdacht
auf Posturales orthostatisches
Tachykardiesyndrom.”

Thies Schwarz/www.illustratoren.de



Nicht-medikamentose Therapie POTS

e 31 Trinkmenge, 8 g Salz, morgens (evtl. vor Aufstehen!) 500
ml Bouillon, isotonische Getranke, GES45 Losung

» Kompressionsstrumpfe Klasse 2 (oder 3)
(fGr Frauen evtl. Bauchgurt wegen vendsem Pooling im

Bauchraum)

* Langsames Aufstehen

e Wechselduschen, bei Hitze kalte Fussbader
» Verzicht auf Alkohol, wenig Kaffee

* Mehrere kleine Mahlzeiten



Medikamentose Therapie POTS

e [vabradin (reguliert nur Puls, senkt nicht Blutdruck!
Dosis fur Jugendliche gleich wie flir Erwachsene),
Betablocker

e Bei schwerer Symptomatik NaCl-Infusionen (einmal
wochentlich 11 NaCl 0.9% i.v. Uber zwei Stunden durch
Spitex)

Miller AJ, Raj SR. Pharmacotherapy for postural tachycardia syndrome. Auton Neurosci. 2018;215:28-36. doi:10.1016/j.autneu.2018.04.008

Zhao S, Tran VH. Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome. [Updated 2023 Aug 7]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2023 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK541074/



MastzellUberaktivitat

e Antihistaminikum, z. B. Fexofenadin
120-180 mg

e Ernahrungsberatung: histaminarm,
antientzundlich

 Bei postprandialer Verschlechterung
Daosin® zu Mahlzeiten

e Evtl. Vitamin C, Zink, Quercetin

Afrin LW et al. Often seen, rarely recognized: mast cell activation disease — a guide to diagnosis and therapeutic options. Ann Med 2016; 48:190

Sumantri S, Ren%Fanis I. Immunological dysfunction and mast cell activation syndrome in long COVID. Asia Pac Allergy. 2023;13(1):50-53.
doi:10.5415/apallergy.0000000000000022




Reinfektion vermeiden

Wer bereits Long COVID hat:

* Reinfektion mit SARS-CoV-2
verschlechtert Symptome in 80%
(Verbesserung in 10%)

Wer von Long COVID genesen ist:
* 60% Risiko eines Rezidivs
(=] e ]

[=]




Reinfektion vermeiden

e Mindestens FFP2-Masken in offentlichen
nnenraumen

e Raumluft optimieren (am besten Kombination von
HEPA-Luftfilter und regelmassigem Liften; Monitoring
von CO, z. B. mit Aranet4’)

— Schutz vor Reinfektionen bei Postakuten
Infektionssyndromen essentiell!




Therapieschema M. Strasser

Grundlagen (erste Konsultation!)

* Pacing bei Belastungsintoleranz mit Post-exertional Malaise
(Physiotherapie, Ergotherapie, App, Tagebuch, Broschure...)

 POTS suchen und behandeln (lvabradin)

e Histamine (Antihistaminika, Erndhrungsberatung wegen
Mastzellenaktivierungssyndrom)

* Reinfektion vermeiden (FFP2, HEPA-Filter und Liiften
zuhause und im Klassenzimmer!)

— Peter pflanzt hiibsche Rosen.



* Therapieschema: >90% bessern sich

e Je schwerer betroffen, desto schlechter
werden Medikamente toleriert

e Start extremely low, go slow



ME bzw. Long COVID und Versicherungen



Long COVID: nur wenige erhalten IV-Rente

e[\ 01/25: 12 % bekommen Rente

e Gutachten bei Long COVID oder
ME/CFS wurdigen den zentralen
Aspekt, die PEM, nicht

[=]




Resultat [IV-Antrag unabhangig vom Schweregrad



Gutachter kennen Krankheit kaum



39 % bleibende Verschlechterung durch IV-Verfahren



Gleichbehandlung im Versicherungswesen

e Gleichbehandlung im Versicherungswesen — jede:r
Versicherte wird evidenzbasiert und gemass Bundesgesetz
Uber die Invalidenversicherung (Massnahmen zumutbar,
angemessen...) begutachtet.

Wenn

 Fast alle Gutachten bei ME und Long COVID das limitierende
Symptom Post-exertional Malaise nicht explorieren,
pathologische Befunde und vorbestehende Expertisen
missachten und eine psychosomatische Erkrankung
postulieren

e 39% der Exploranden durch die Begutachtung eine
irreversible Verschlechterung erleiden,

ist die Gleichbehandlung nicht gegeben.




ME: wichtiges Urteil Kantonsgericht LU

Urteil Kantonsgericht LU 30.10.2023:

 ME ist Krankheit im Sinne des Gesetzes, kann zu
Arbeitsunfahigkeit und Invaliditat fuhren

* Beweiskraft eines Gutachtens bejaht, das die AXA im
Rahmen der Krankentaggeldversicherung zur
Abklarung an einem Universitatsspital in Auftrag
gegeben hatte

e Polydisziplinares Gutachten mit
neuropsychologischer Testung nicht notwendig

e Ganze Rente




Osterreich: OLG (ibt Kritik an Gutachten

ME/CFS: OLG iibt Kritik an Gutachten

Das Oberlandesgericht (OLG) Wien hat in einem von einer ME/CFS-Betroffenen gegen die
Pensionsversicherungsanstalt (PVA) gefiihrten Verfahren wegen Entzugs des Rehageldes
deutliche Kritik am vom Gericht eingesetzten Sachverstandigen geiibt. Das Ersturteil wurde
aufgehoben.

25. November 2025, 12.13 Uhr

Gutachter seien gefordert, sich mit dem aktuellen medizinischen
Wissensstand auseinanderzusetzen, ebenso mit den Befunden der
behandelnden Arzte, so die Arbeiterkammer (AK), die die Patientin im
Verfahren vertrat. Der von der schweren Multisystemerkrankung ME/
CFS betroffenen Frau war das Rehageld (die voriibergehend gewéhrte
Berufsunfahigkeitspension) im Jahr 2021 gewéahrt worden. 2024
entzog ihr die PVA dieses dann wieder.

Begriindet wurde das damit, dass es der Frau gesundheitlich wieder
besser gehe und sie arbeitsfahig sei, berichtete die Arbeiterkammer
am Dienstag in einer Aussendung. Das Wiener Arbeits- und
Sozialgericht hatte zunachst die Entscheidung der PVA bestatigt. Die
ME/CFS-Patientin wandte sich daraufhin an die AK Wien, um mit Hilfe
der Kammer gegen dieses Urteil vorzugehen.

e Gutachter mussen sich mit
dem aktuellen
medizinischen
Wissensstand und mit den
Befunden der
behandelnden Arzte
auseinandersetzen




Schweregrad-Rechner fir ME und Long COVID

e FUr IV-Anmeldung interaktive
Fragebogen: internationale
Diagnosekriterien fiir ME und
FUNCAPS5S5 fiir Schweregrad

* bei ME auf das Urteil
Kantonsgericht LU 30.10.2023
hinweisen!




Fallvorstellung

e Patientin geboren 1964, erste Konsultation Marz 2025

 Schulterluxation 2004, seither rezidivierende Phasen
invalidisierender Erschdpfung

* 2006 Multiple Sklerose ausgeschlossen

e <Somatische Belastungsstorung, chronisches
Schmerzsyndrom»

e Seit Juni 2024 Erschépfung, Belastungsintoleranz, Post-
exertional malaise deutlich schlimmer als friher



Fallvorstellung

e Schwindel, Koordinationsstérung, kann manchmal nur gestutzt
gehen

* Herzklopfen, Zittern, Krampfe, innere Unruhe, Atemnot, Ein-
und Durchschlafstorungen

* Generalisierte Gelenkschmerzen

» Kognitive Defizite, Seh- und Horstérungen, Tinnitus,
Uberempfindlichkeit auf Gerdusche

» Zahlreiche Unvertraglichkeiten. Chronische Diarrhoe

e Erholt sich kaum von Infekten



«Somatische
Belastungsstorung,

Fallvorstellung chronisches

O
* ED myalgische Encephalomyelitis (n‘ach 21 Jahren)
* Durch Pacing und Behandlung des POTS
tendenzielle Besserung, Fexofenadin ohne Effekt
e Durch low-dose Aripiprazol partielle Besserung
 Studie mit 101 ME-Patienten 74 % Responder auf
low-dose Aripiprazol |

Schmerzsyndromy:
immer nach PEM fragen




Fallvorstellung

e \Voriibergehend sehr erfreuliche Besserung durch
Losartan und Prednisolon (Myoflame-Protokoll,
Frankfurt)

e Patientin kann im Sommer 2025 die Hochzeit ihres
Sohnes besuchen

e Aktuell wieder schleg
Thera pieo ptione Auch nach Jahrzehnten Verbesserung

moglich unter gezielter
symptomatischer Therapie gemass
Expertenkonsens (Evidenzklasse 2)




Take Home Messages

* Long COVID ist (auch bei Kindern und Jugendlichen!)
haufig — diagnostische Sensitivitat hinterfragen
(,COVID gehabt? Vollstandig davon erholt?*)

* Friihe Diagnose und korrektes Management
verhindern schlechten Verlauf (Kopf- oder
Muskelschmerzen, Malaise, gastrointestinale
Symptome: Anstrengung vor 1-3 Tagen? — post-
exertional Malaise!)



Take Home Messages

* Chronische Schmerzen, ,,psychosomatische
Erkrankung®”, Miinchhausen by proxy: nach PEM,
Fatigue, Belastungsmtoleranz Schlafstorungen,
kognitiven Storungen, orthostatischer Intoleranz,
Schmerzen, Medikamentenunvertraglichkeiten
fragen — ME?

* Etwa 200 mdgliche Symptome (Erfassungsbogen)



Take Home Messages

e Zentral sind Fatigue, Belastungsintoleranz (physisch,
kognitiv und emotional!) und post-exertional Malaise
(»,Crash”), orthostatische Intoleranz sowie kognitive
Symptome

e Post-exertional Malaise muss zwingend detailliert erfragt
werden (besonders in Begutachtung!)

* Post-exertional Malaise unbedingt vermeiden, kann
irreversibel sein (Pacing, nicht Graded exercise therapy!)



Take Home Messages

* Neuroimmunologische Form von Long COVID — jahrzehntelang
erprobte Therapieansatze anwenden (Evidenzklasse 2)!

* Pacing bei Belastungsintoleranz mit Post-exertional Malaise (Physio,
Ergo, App, Tagebuch, Broschire...)

* POTS suchen und behandeln (lvabradin)
* Histamine (Antihistaminika, Ernahrungsberatung)

* Reinfektion vermeiden (FFP2, HEPA-Filter und Luften zuhause und im
Klassenzimmer!)

— Peter pflanzt hiibsche Rosen.



Aber... das ist noch nicht alles...

...Uber Long COVID hinaus gibt
es andere bleibende Schaden
durch SARS-CoV-2...



COVID-19 Paradigma, John Snow Project

e COVID-19: akute und chronische Phase

e Beide Phasen symptomatisch oder
asymptomatisch

 Haufig (immer?) T-Zell-Aktivierung,
Immundysfunktion

 SARS-CoV-2-Infektion nie folgenlos




COVID-19 als Multisystem-Risikofaktor

e Erhohtes und kumuliertes
Risiko von Hospitalisierungen
und etlichen Krankheiten

 Historischer Rekord an
krankheitsbedingten Absenzen
(kurz- und langfristig)




Anstieg der Konsultationen

 Norwegen 2024: Konsultationen
Grundversorgung: signifikanter,
anhaltender Anstieg

 Markanter Effekt wiederholter SARS-
CoV-2-Infektionen, besonders unter
Frauen, Kindern, Adoleszenten und
jungen Erwachsenen

Richard Aubrey White, Beatriz Valcarcel Salamanca, Aslaug Angelsen et al. Excess primary healthcare consultations
in Norway in 2024 compared to pre-COVID-19-pandemic baseline trends, July 30, 2025, PREPRINT (Version 1)
available at Research Square [https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-7184987/v1]




Anhaltende Ubersterblichkeit

e Bis31.12.2023 in der Schweiz 21'270
mehr gestorben als ohne Pandemie

e Mehr als 10'000 davon nach
Aufhebung samtlicher
Schutzmassnahmen im April 2022

» Extrapolierte Ubersterblichkeit
Schweiz: ca. 27’940 bis Ende 2025




SARS-CoV-2 Langzeitrisiken?

ZEIT ONLINE: Sie wollen also nicht ausschlie-

fSen, dass es nach einer Sars-CoV-2-Infektion Fol-

geschaden gibt, die erst in ein paar Jahren auf-
treten werden?

Iwasaki: Nein, absolut nicht. Wir sehen in einigen
Studien bei Long-Covid -Patienten und Corona -In-
fizierten im Allgemeinen einen Anstieg von be-
stimmten Markern im Blut, von denen wir wissen,
dass sie bei neurodegenerativen Erkrankungen er-
hoht sind. Ich frage mich: Selbst wenn diese Men-
schen jetzt kein Long Covid haben, wo stehen sie
dann in ein paar Jahren oder Jahrzehnten? Haben
weite Teile der Bevolkerung aufgrund ihrer
Corona -Infektion ein erhohtes Risiko fiir Alzhei-
mer oder Parkinson, ohne dass sie davon wissen?
Das wird man erst im Ruckblick sehen.

Frau Prof. Akiko Iwasaki, Yale,
fuhrende Forscherin von SARS-
CoV-2



Biosafety-Level-3-Virus zirkuliert frei in Schulen

Im Labor ist SARS-CoV-2 eine biologische
Gefahr der Stufe 3 [wie Anthrax, Gelbfieber, Malaria, West Nil

Virus, Tuberkulose].

In Schulen ist der Virus kein Thema. Ich
glaube nicht, dass sich diese zwei Aussagen

miteinander vereinbaren lassen.

(Colin Furness, Epidemiologe; “Most N.B. schools that tested high for CO,
still lack proper ventilation, data reveals”)



Kirzliche Impfung reduziert Risiko

* 14-149 Tage seit letzter
SARS-CoV-2-Impfung
besserer Schutz vor
COVID-Sequelae als 150-
364 Tage

e Beste Pravention:
Infektion vermeiden




Schutz Vulnerabler, Schattenfamilien

e |n der Schweiz ca. 1 Mio. Menschen mit stark
erhohtem Risiko durch SARS-CoV-2

* Menschenrecht auf Leben, korperliche
Unversehrtheit, Bildung und Partizipation

— Raumluft mit HEPA-Filter und Liiften
optimieren (in allen offentlichen Raumen, aber
besonders im Gesundheitswesen und in Schulen)

— Situativ FFP2-Maske
— Mindestens: See a mask, wear a mask



CH: Nationale Strategie fur ME/CFS und LC

e Standerat 18.09.2025 (letzte Hurde):
angenommen

* Umsetzung ab 01/2026; Dr. med.
Strasser in der Expertenkommission




D: Nationale Dekade gegen Postinfektiose Erkrankungen

e 2026 15 Millionen Euro fur die Erforschung
von Long COVID und ME

* Von 2027 bis 2036 jedes Jahr 50 Millionen
Euro

e Ziel: Diagnose und Behandlung so weit zu
erforschen, dass sie bis spatestens Mitte
der Dreissigerjahre geheilt werden konnen




Cheng AL, Herman E,
Abramoff B, et al.
Multidisciplinary
collaborative guidance
on the assessment and
treatment of patients
with Long COVID: A
compendium
statement. PM R.
2025;17(6):684-708.
do0i:10.1002/pmrj.13397



Hoffmann, K., Hainzl, A., Stingl, M. et al.

Interdisziplinares, kollaboratives D-A-
CH Konsensus-Statement zur
Diagnostik und Behand/ung von
Myalgischer Enzephalomyelitis/
Chronischem Fatigue-Syndrom.

Wien Klin Wochenschr 136 (Suppl 5), 103-123

(2024). https://doi.org/10.1007/s00508-024-
02372-y




Grach SL, Seltzer J, Chon TY, Ganesh R.

Diagnosis and Management of
Myalgic Encephalomyelitis/Chronic
Fatigue Syndrome.

Mayo Clin Proc. 2023;98(10):1544-1551.
doi:10.1016/j.mayocp.2023.07.032



e ME/CFS Treatment

Recommendations us

ME/CFS Clinician Coalition Version
1; February 20, 2021




Davis, H.E., McCorkell, L., Vogel, J.M. et al.
Long COVID: major findings,
mechanisms and recommendations.

Nat Rev Microbiol 21, 133-146 (2023).
https://doi.org/10.1038/5s41579-022-00846-2



Long COVID Netzwerk Solothurn

e Ausfuhrliches Therapieschema
(mit Literaturverzeichnis!), Spickzettel,
Mindmaps (dt., frz., engl.)

 Erfassungsbogen mit VAS (dt., frz.,
engl.)

e Wissensfundus

 Einladungen als Gastreferentin:
maja.strasser@hin.ch
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FORUM MEDIZIN
FORTBILDUNG
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Vergessen Sie nicht dieses Referat zu evaluieren

vor Ort Im Livestream

QR-Code auf der Rlckseite oben rechts in der Timeline
Ihres Namenskéartchens
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