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



COVID-19 Paradigma, John Snow Project

« COVID-19: akute und chronische
Phase

» Beide Phasen symptomatisch oder
asymptomatisch

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

« Immunschuld”: polemisches
Schlagwort ohne wissenschaftliche

Grundlage, erstmals 08/2021
benutzt




Kinder: RSV nach COVID-19 schwerer

 Seit Pandemie markanter Anstieg von spital-
und ICU-pflichtigen RSV-Fallen

* Auch altere Kinder vermehrt betroffen, mit
weniger Komorbiditaten als vor Pandemie

* Impfempfehlung sollte angepasst werden




SARS-CoV-2 als Multisystem-Risikofaktor

Erhohtes Risiko von Hospitalisierungen, Nieren-
und Kardiovaskularen Erkrankungen, Embolien,
Lungen- und Gastrointestinalen Krankheiten,
Erschopfung, Diabetes mellitus, psychischen,
neurologischen und rheumatologischen
Problemen

Bowe B, Xie Y, Al-Aly Z. Acute and postacute sequelae associated with SARS-CoV-2
reinfection. Nat Med. 2022;28(11):2398-2405. doi:10.1038/s41591-022-02051-3




SARS-CoV-2 erhoht Risiko fur HPV-Krebs

4.8 Millionen Patientinnen

Uber einen Beobachtungszeitraum von drei Jahren zeigten
sich nach einer SARS-CoV-2-Infektion deutlich erhéhte
Risiken fur die Entwicklung von HPV-assoziierten
Krebserkrankungen:

+ 67% Gebarmutterhalskrebs
+ 131% Vaginalkrebs

+ 98% Vulvakrebs

+ 92% Analkrebs

+ 78% Mund-Rachen-Krebs

Shih YH, Yang CY, Lung CC. SARS-CoV-2 infection heightens the risk of developing HPV-related carcinoma in situ and cancer. Discov Oncol. 2025;16(1):1552. Published
2025 Aug 14.doi:10.1007/512672-025-03403-4




Anstieg der Konsultationen seit Pandemie

« Markanter Anstieg der Konsultationen in
Grundversorgung Norwegen 2024,
insbesondere fur Erkrankungen, die mit den
postakuten Folgen von COVID-19 in
Verbindung stehen

« Anhaltende gesundheitliche Auswirkungen
der wiederholten SARS-CoV-2-Infektionen,
iInsbesondere bei Frauen, Kindern,
Jugendlichen 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, 30 July 2025,
PREPRINT (Version 1) available at Research Square [https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-7184987/v1]
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COVID-19 als kardiovaskularer Risikofaktor

Berlin Marathon 29.09.2024




COVID-19 — Alterung der Blutgefasse

 Pulswellengeschwindigkeit:
anerkannter Marker fir Alterung
von Arterien

* Nach COVID-19 langfristig
fortgeschrittene Alterung von
Blutgefassen bei Frauen

« Ausgepragter bei Ungeimpften,
bei schwerem Akutverlauf und bei
Long COVID

Bruno RM, Badhwar S, Abid L, et al. Accelerated vascular ageing after COVID-19 infection: the CARTESIAN
study. Eur Heart J. Published online August 17, 2025. doi:10.1093/eurheartj/ehaf430




COVID-19 als kardiovaskularer Risikofaktor

* Erhdhtes Risiko von major
adverse cardiovascular event
(MACE), Arrhythmie, Peri-
/Myokarditis, Thrombose,
Schlaganfallen, Herzinfarkt und
anderen Herzkrankheiten bis 3.5
Jahre nach COVID-19, besonders
nach schwerer Akuterkrankung




Anstieg von angeborenen Fehlbildungen

 Finnland: anfangs

Niedriginzidenzstrategie, seit Januar
2022 Massnahmen aufgehoben

 Seit 2023 markanter Anstieg
angeborener Fehlbildungen (am

meisten: Mund, P
Flisse, Hande, mu
Haut, Herz, mann

narynx, Hufte,
tiple, Schade|,

iche Genitalien)



Anstieg von angeborenen Fehlbildungen

« >18 Millionen Geburten
In USA analysiert: 16 %
mehr Kinder mit

angeborenen Herzfehlern
nach dem ersten Jahr der
Pandemie
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Anstieg von angeborenen Fehlbildungen

e COVID-19 Infektion in Schwangerschaft:
pathologischer Herzultraschall der
Neugeborenen bei 10.08%,
Kontrollgruppe 4.13% (p = 0.012).

 Kritisch: erste 8
Schwangerschaftswochen

* Jahrliche Inzidenz von angeborenen
Herzfehlern signifikant gestiegen seit
Pandemie, hochste Rate 2023 (5.46%)




Omikron: oft
neuropsychiatrische
Folgen

Demenz, Hirnblutungen,
affektive Storungen, periphere
Nervenlahmungen nach
Omikron haufiger als nach
Alpha oder Delta

Taquet M, Sillett R, Zhu L, et al. Neurological and psychiatric risk trajectories after SARS-CoV-2
|nfe<ﬁgon: an analysis of 2-year retrospective cohort studies |nclud|n7g 1284 437 patients. Lancet
Psychuatry. 2022;9(10):815-827. doi:10.1016/52215-0366(22)00260-




Visuokonstruktive Defizite nach mildem Verlauf

« 26% visuokonstruktive Defizite
(Kontrollen: 6%), korrelierend mit
Pathologien von '8FDG-PET und
MRI-Volumetrie und erhéhten
peripheren Markern fur
neurodegenerative Erkrankungen

de Paula JJ, Paiva RERP, Souza-Silva NG, et al. Selective visuoconstructional
impairment following mild COVID-19 with inflammatory and neuroimaging
correlation findings. Mol Psychiatry. 2023;28(2):553-563. d0i:10.1038/s41380-022-
01632-5




Prafrontale Defizite nach mildem Verlauf
mit persistierender Hyposmie

Mind. 3 Monate nach mildem
COVID-19 mit persistierender
Hyposmie: milde Defizite der
prafrontalen Funktion (EEG—fNIRS
(= functional near-infrared
spectroscopy)

Clemente L, La Rocca M, Quaranta N, et al. Prefrontal d%/sfunction in post-COVID-19 hyposmia: an
EEG/fNIRS study. Front Hum Neurosci. 2023;17:1240831. Published 2023 Sep 27.
doi:10.3389/fnhum.2023.1240831




SARS-CoV-2 verandert Mikrostruktur Gehirn auch

bei vollstandig Genesenen

* Querschnittsstudie n = 47: Long COVID (19), genesen (12),
Kontrollen (16), 3 T-MRT

T1w/T2w (Myelin-Proxy) verandert bei Long COVID und
Genesenen

Long COVID: reduzierte Signale in Hirnstamm und Cerebellum

DWI: reduzierte Diffusivitat (Long COVID: Dentatus; Genesen: Ncl.
caudatus)

MRS (PCC): Long COVID mit | Glutamin und T NAA
Myelin- und Hirnstammveranderungen korrelieren mit

Kiran Thapaliya, Sonya Marshall-Gradisnik, Maira Inderyas, Leighton Bamden,
1 Altered brain tissue microstructure and neurochemical profiles in long COVID and recovered COVID-19 individuals: A multimodal MRI study. Brain, Behavior, & Immunity - Health,
I Volume 50, 2025, 101142, ISSN 2666-3546,


https://doi.org/10.1016/j.bbih.2025.101142

CH: Anhaltende Ubersterblichkeit

« BfS: Anhaltende
Ubersterblichkeit
seit 2020

« Ubersterblichkeit
«statistisch
normalisiert» durch
Verschiebung der
Referenzwerte




CH: Anhaltende Ubersterblichkeit

 Bis 31.12.2023 in der Schweiz
21270 mehr gestorben als ohne
Pandemie

* Mehr als 10°'000 davon nach
Ruckkehr zur normalen Lage und
Aufhebung samtlicher
Schutzmassnahmen im April 2022




Anhaltende Ubersterblichkeit

38x mehr Tote

durch SARS-CoV-2
als durch Influenza



Ubersterblichkeit auch bei Minderjahrigen

« USA 2024: Krankheitsbedingte
Sterblichkeit in Kindern und
Jugendlichen (5-17 J.) 10%

noher als vor Pandemie

* |n absoluten Zahlen: 31 tote
Kinder und Jugendliche
monatlich, fast 400 im Jahr
2024




Immunitat v. a. durch Impfung

Infection Hospitalisation Risk:
Maximum Januar 2021: 3.39%

 Abnahme um 86.03%
hauptsachlich dank Impfungen

Infection Fatality Risk: Maximum
Januar 2021: 0.97%

* Abnahme um 89.67%
hauptsachlich dank Impfungen
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C-19-Impfung: reduziert gesamte Mortalitat

Table 3. Rl of Short-Term Mortality. All Causes, by Cancer. External Causes, Circulatory Diseases, and COVID-19.
Within 6 Months Following Vaccination. Using Adapted SCCS Models®

Cause of death, RI (95% CI)

Risk window” All-cause Tumor diseases External causes ~ COVID-19

6moAfterdosel  0.65(0.63-067) 0.71(0.67-0.76) 0.63 (0.57-0.71) 0.63 (0.58-0.68) 0.73 (0.59-0.91)
6moAfterdose? 076 (0.74-0.79) 0.85(0.81-0.89) 0.74 (0.66-0.83) 0.78(0.71-0.86) 0.29 (0.23-0.36)
6moAfterdose3  0.80 (0.76-0.84) 0.83 (0.77-0.89) 0.76 (0.65-0.88) 0.95(0.83-1.09) 0.40(0.30-0.52)
6mo After anydose  0.71(0.69-0.73) 0.80(0.77-0.84) 0.68 (0.62-0.76) 0.67 (0.61-0.72) 0.39(0.32-0.47)

Abbreviations: RI, relativeincidence; SCCS, self-controlled case series.
2 The few events occurring on the day of vaccination were considered separately.

b When the Rl of the first vaccine dose is estimated. second doses (should they occur) are suppressed. but counts of deaths
that occur during such second-dose exposure periods are adjusted to account for the fact that second doses were
suppressed. To estimate the vaccination effect (RI). a pseudo-likelihood approach is implemented in R. This is done by
replacing the event count n with n/RI2. where RI2 is the Rl of the second dose. Second doses are suppressed when Ris of
the first dose are estimated because the presence and timing of such second doses may be affected by the event
occurring after the first dose. *

Nationale Kohortenstudie mit 28 Mio. Personen (Frankreich), Alter 18-59 Jahre; Vergleich mRNA-
Geimpfte vs. Ungeimpfte Uber 4 Jahre Follow-up

Gesamtmortalitat: 25 % tiefere Sterblichkeit an allen Ursachen
bei Geimpften

74 % geringeres Sterberisiko durch COVID-19 bei Geimpften
(WHR 0,26; 95 % Cl 0,22-0,30)

Mortalitatsvorteil auch nach Ausschluss von COVID-19-
Todesfallen, Gber samtliche Todesursachen

Kurzfristig (£6 Monate nach Impfung) ebenfalls niedrigere
Mortalitat (RI1 0,71; 95 % Cl 0,69-0,73); kein Hinweis auf
erhohte Langzeitmortalitat durch mRNA-Impfung



CH: Gesundheitskosten und Pramien erhoht

« Gesundheitskosten pro Kopf und
Monat: deutlicher Anstieg 2021,
seither auf einem deutlich
hdéheren Niveau als bis 2020

» Seit 2022 steigen
Krankenkassenpramien fur
Erwachsene ab 26 Jahren
deutlich steiler an als friher



CH: Absenzenquote bleibt erhoht

Gesundheitsbedingte Absenzen vom Arbeitsplatz: Bis
2019 moderat steigend

2020 markanter Ausschlag (3,46%)

2021 Ruckgang auf einen prapandemischen Wert
(Impfungen, Schutzmassnahmen)

2022 Rekordwert (4,05%; ab 01.04.22 Ruckkehr zur
normalen Lage, Schutzmassnahmen aufgehoben)

2023 sinkt die Quote, immer noch hoher als vor
Pandemie

2024 deutlicher Anstieg auf 3,75%



Krankenstand auf Rekordhoch

Krankentage bis 2024 weiterhin
korrelierend mit SARS-CoV-2-
Zirkulation, 12.9% hoher als vor
Pandemie

Arbeitende mit engeren physischen
Kontakten und ohne Maoglichkeit
von Home-Office: mehr
Krankheitstage als vor Pandemie

Abbruch der Erwerbstatigkeit
wegen Gesundheit: 13.1% mehr als
vor Pandemie

Dennett JM, Soltas EJ, Goda GS, Thornhill TA, Werner K, Gonsalves GS.
Enduring Outcomes of COVID-19 Work Absences on the US Labor Market.
JAMA Netw Open. 2025;8(10):e2536635.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2025.36635



Krankenstand auf Rekordhoch

Seit Aufhebung der Massnahmen historisch
hoher Krankenstand

Deutschland: 2023 Rezession wegen hohem
Krankenstand:

» € 26 Mia. Produktionseinbussen
» € 5 Mia. Verlust Krankenversicherung
« € 15 Mia. weniger Steuereinnahmen

AOK: 01-08/24: auf 100 Versicherte rund
225 krankheitsbedingte Arbeitsausfalle, so
viele wie im Gesamtjahr 2023



Starker Anstieg chronisch Kranker



Starker Anstieg chronisch Kranker

« USA: Seit Pandemie
Zunahme der Arbeitskrafte
mit Einschrankungen um
mehr als einen Drittel

o jahrlicher Zuwachs um 6.5%
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Ruckgang gesunder Lebensjahre

 Eurostat: gesunde Lebensspanne sinkt
seit der Pandemie in Landern mit hoher
Viruszirkulation: Schweden (-6.5 Jahre),
Schweiz (-3.9 Jahre), Deutschland (-3.2
Jahre)

* Irland, Finnland: anfangs starkere
Eindammung der Pandemie; stabile
gesunde Lebensspanne (-0.1 Jahre bzw.
+0.2 Jahre)

* Grundmuster: Je hoher die
Viruszirkulation in der Bevolkerung,
desto starker sinkt die gesunde
Lebensspanne




Rekruten: Einbruch der Leistungstahigkeit

Kraft und Ausdauer der
Rekruten seit Pandemie 6-
/% geringer



SARS-CoV-2 Langzeitrisiken?

Frau Prof. Akiko lwasaki, Yale,

fuhrende Forscherin von
SARS-CoV-2



Infektionspravention schitzt Gehirn

The Neurologist's Role in Promoting Brain Health
Emerging Issues in Neurology
Linda M. Selwa et al.

Neurology ® 2025;104:e210226.
doi:10.1212/WNL.0000000000210226




Langfristige Multisystem-Schaden

“If people reallv understood the science behind all this, they would have a very

different attitude”

Five years of the COVID-19

pandemic: An interview with Dr.

Arijit Chakravarty

Benjamin Mateus

The World Socialist Web Site spoke with Dr. Arijit Chakravarty on the current
state of the COVID-19 pandemic and public health five years after the initial
outbreak of the SARS-CoV-2 virus in Wuhan, China. Chakravarty is the CEO of
Fractal Therapeutics, a science services company based in Cambridge,
Massachusetts, that “offers model-based drug discovery and developmental
services that help make drug R&D more efficient.” When the COVID-19
pandemic emerged as a global threat in early 2020, the company decided to
employ its modeling expertise in “building a clearer understanding of the public-
health risks” associated with the policies being implemented by the CDC and
White House, and international health agencies in general.

The interview was edited for clarity, with many of the scientific terms defined to
provide readers insight into the issues at play. Numerous links to papers and
studies have also been embedded into the text for those interested in reading
further. This interview builds upon prior discussions we held with Dr.
Chakravarty in 2022 and 2023.

12/2024: Dr. Arijit Chakravarty, Ph.D. Biochemie,
Dartmouth College, tGber Folgen von SARS-CoV-2:

ca. 410 Millionen mit Long COVID
Schadigung des Immunsystems
erhohtes kardiovaskulares Risiko

DNA-Doppelstrangbriche und eingeschrankte
DNA-Reparaturmechanismen — erhdhtes
Krebsrisiko

anhaltende Ubersterblichkeit (fast 30 Mio. Tote)

OpL-A0
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SARS-CoV-2 Langzeitrisiken?

» Kinder haben immunologisch, neuronal
und vaskular mehr Reservekapazitat

« Hypothese: Folgen wiederholter
SARS-CoV-2-Infektionen bei Kindern

und Jugendlichen mit viel langerer
Latenz als bei Erwachsenen?



Dringende Massnahme

Raumluft in offentlichen Innenraumen,
besonders im Gesundheitswesen und In
Schulen, verbessern

— Aerosole uno

— HEPA-Luftfi

CO, rec

uzieren

ter und

_Uften

— Situativ FFP2-Maske



Aerosole - nicht Hande desinfizieren

Tropfchen und Oberflachen sind sehr
praktisch fur die Machtigen — die ganze
Verantwortung liegt beim Individuum.

Aber wenn man zugibt, dass [SARS-CoV-2]
durch Aerosole Ubertragen wird, mussen
Institutionen, Regierungen und Firmen

etwas unternehmen.
José-Luis Jimenez



Nosokomiale Infektionen

* Viele COVID-19- und
Influenza-Erkrankungen
nosokomial

 Postoperativer Verlauf
signifikant schlechter

— gesunde Raumluft und
FFP2-Masken



FFP2-Masken im Gesundheltswesen

A Call for the Universal use of Respirators in Healthcare

Dear Director-General Ghebreyesus and Colleagues,

Thank you for your efforts to advance global public health through turbulent times. We
are experts from around the globe in medicine, public health, law, industrial hygiene,
and other disciplines, and we write today out of deep concern — and with sincere hope
for change — regarding the World Health Organization’s historical and ongoing position
on failing to advocate for the use of respirators ! in healthcare settings.

In summary: (1) Surgical masks provide inadequate protection against airborne
pathogens; (2) the current WHO guidelines are harming healthcare workers (HCWs)
and patients; and (3) WHO as a global healthcare safety leader has the power to reduce
disease burden in healthcare settings through more effective advocacy.

[WHO should lead decisively toward safer healthcare by establishing respirators as the
juniversal default for all healthcare encounters, with clearly defined, locally-determined
off-ramps based on transparent risk indicators and the use of effective engineering
controls. This recommendation would align WHO policy with science and existing
safety standards and would improve safety for both patients and healthcare providers.

[We present our rationale in more detail below, and we offer a seven-step plan WHO
should implement. The plan includes improving IPC Guidelines, correcting prior
misinformation, supporting equitable access to respirators worldwide, and convening a
[proadly representative panel of experts and stakeholders to promote implementation of

[these improved healthcare safety measures.

07.01.2026: Offener Brief an WHO:

1. Chirurgische Masken bieten keinen ausreichenden
Schutz vor Krankheitserregern in der Luft;

2. die aktuellen WHO-Richtlinien schaden dem
medizinischen Personal und den Patienten; und

3. die WHO als weltweit fuhrende Organisation im
Bereich der Gesundheitssicherheit hat die Macht, die
Krankheitslast im Gesundheitswesen durch
wirksamere Aufklarungsarbeit zu verringern.



D: Nosokomiale Infektionen justiziabel

* 55 J, hospitalisiert 12/20 wegen Horsturz

* Im Spital mit SARS-CoV-2 infiziert, 3.5 Wochen
Intubiert auf Intensivstation

* Bleibende Schaden (Atemnot, Schlaf- und
Konzentrationsstérungen, Depressionen,
Kribbeln in den Handen, Taubheitsgefuhl im
Gesicht, Leberschaden, viele Medikamente)

* 40.000 Euro Schmerzensgeld und 20.000 Euro
Schadenersatz fur ,Jodesangst, traumatische
Erlebnisse und erhebliche Beeintrachtigungen”



Vulnerable Personen schiutzen!

Im Gesundheitswesen sind
besonders vulnerable Menschen

Ensuring all staff in the clinic area will wear masks, minimum FFP2. Surgical masks
do not protect adequately from airborne spread of pathogens.

All staff on duty (including ancillary staff) will be asymptomatic, tested regularly, and

A e  Personalmangel verscharft durch
supported to stay at home while infectious L
The CO2 in the clinic area is monitored and is kept below 600 ppm kU rz- u nd |a ngf” St|g e
The ventilation in the clinic area has been assessed and has air-changes as kra N kheltSbed | ngte AU Sfa | |e

specified by the relevant HTM

Spital- und Praxishygiene, die

_ | Aerosole vernachlassigt, ist
The same arrangements apply to staff and clean air standards in other areas | may ) )
need to go to during my visit, e.g. radiology or phlebotomy. unwissen SChaftI ich!

Air quality is addressed in all communal areas including reception areas, lifts and

If the ventilation specifications above cannot be met, is air quality ensured by

equivalent HEPA air filtration to an equivalent or higher level.

Im Minimum: ,See a mask — wear a
mask!”

corridors.




Schlechte Raumluft macht blod und krank

 Sauerstoffmangel fihrt zu Storungen
von Konzentration und Denken

e Hohere Virenkonzentration — mehr
Krankheitsausfalle

* 4700 ppm CO, = 11.4% der Luft
bereits geatmet — wiirden Sie Wasser
trinken, was jemand erbrochen hat?!

» K-Tipp musste 7 Mte mit BAG um
Veroffentlichung dieser Daten streiten!



Gesunde Raumluft — bessere Schiiler

 Vor/unabhangig von Pandemie:
Gesunde Raumluft in Klassenzimmern
(1000 $ pro Klasse und Jahr) verbessert

Testscores gleich wie Verkleinerung der
Klasse um einen Drittel

« Massnahme mit der hochsten Kosten-
Nutzen-Effizienz im Bildungswesen

* Benefit besonders flir soziookonomisch
benachtelligte Kinder (M. Gilraine;
Annenberg Brown University)




Pandemie: Zunahme Krankheitsabsenzen

« Von 2019 bis 2022 haben die Kosten fir kurze
Stellvertretungen in Schulklassen um 50 %
zugenommen

 Jahresrechnungen von 63 Gemeinden im Kt.
ZH, wovon 13 die Kurzvikariate separat in den
Lohnkosten ausweisen

» Langerdauernde Stellvertretungen werden mit
dem Kanton verrechnet und laufen Uber ein
anderes Konto

 Analyse und Graphik mit freundlicher
Genehmigung von Andrea Hadorn-Stuker



Gesunde Raumluft — weniger Krankheit

*In Pandemie 20 % weniger

Krankheitsabsenzen in britischen
Schulen mit HEPA-Filter

Noakes CJ, Burridge HC, Beggs CB, et al. 901 Class-ACT: the UK's trial on the feasibility and effectiveness
of air cleaning technologies in schools. Archives of Disease in Childhood 2023;108:A98.

Quelle: WEF



Gesunde Raumluft — weniger Krankheit

« Mobile HEPA-Filter (Philips 2887/10):
Bei geschlossenen Fenstern und Turen
und 5.5/h Luftaustausch: Aerosol-
Konzentration in weniger als 30
Minuten um >90 % reduziert

» Berechnung der maximalen
Konzentration an RNA-enthaltenden
Aerosolen bei Anwesenheit einer
hochinfektiosen Person, die in Raum
ohne und mit HEPA-Filter spricht

5




Gesunde Raumluft — weniger Krankheit

» Kinder sind wichtige Vektoren fir
Aerosol-ubertragene Infekte inkl.
SARS-CoV-2

» Gesunde Raumluft besonders in
Schulen — weniger
Krankheitsausfalle in Schulen und
der ganzen Gesellschaft




Gesunde Raumluft — bessere Schiiler
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#ProtectTheKids




Gesunde Raumluft — steigert Effizienz

» Harvard-Studie: kognitive
Fahigkeiten 50% schlechter bel
>1400 ppm CO,

e Betrieb mit 10 Personen in
Wissenswirtschaft verliert bei
schlechter Raumluft 420°000
USD jahrlich
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Gesunde Raumluft — steigert Effizienz

» Hervorragender Ubersichtsartikel
Final Conclusions » Schlechte Raumluft

In conclusion, the impact of air quality and ventilation on employee performance and satisfaction cannot

be overstated. Numerous studies have shown that poor air quality is linked to increased absenteeism, J

reduced cognitive function, and lower overall productivity. When employees are exposed to pollutants and —> m e h r Kra n k h e I tS a b S e n Z e n
allergens, their ability to concentrate and perform tasks effectively diminishes, leading to a decline in

both individual and organizational performance. Enhancing ventilation systems and ensuring proper air

quality can create a healthier work environment that fosters employee well-being, thereby boosting

— weniger Produktivitat

Moreover, investing in air quality improvements not only benefits employees but also contributes to a

positive corporate image. Companies that prioritize the health and comfort of their workforce are more . h 2 k D k e
likely to attract and retain top talent, which ultimately enhances their competitive edge in the market. As _> e I n g e S C ra n te S e n Ve r m O g e n
businesses continue to adapt to the evolving demands of the modern workplace, recognizing the

importance of air quality and ventilation will be crucial for fostering a productive, engaged, and satisfied

]
workforce. By taking proactive measures to improve the indoor environment, organizations can cultivate —_ S C h I e C h te re S B efl n d e n
a thriving workplace culture that promotes long-term success.




Gesunde Raumluft — steigert Effizienz

Keine einzige Investition
amortisiert sich schneller als
gesunde Luft

Von gesunder Raumluft
profitieren alle — Sie selber, |hre
Angestellten, Ihr Unternehmen

Weniger Krankheitstage, mehr
Lebensqualitat und Produktivitat

Saubere Luft — die Rendite spricht
fur sich selbst



Gesunde Luft — enorme Rendite

* US Environmental
Protection Agency:
nvestitionen In
gesunde Luft —
dreissigfache Rendite




Abstand halten reicht nicht




Nur lUften reicht nicht



HEPA-Filter reduzieren Heizkosten

e Stromverbrauch von HEPA-Filtern
nur 1-2 % der Heizkosten von
Klassenzimmern

 HEPA-Filter reduzieren Heizkosten
iIm Winter um bis zu 46 %

« HEPA-Filter reduzieren PM2.5 um
40-60 %, virale RNA in der Luft
um 30-50 %




Gesunde Raumluft: Lebensqualitat, spart viel Geld

o Liften + Luftfilter = optimale
Raumluft

» Kosteneffizient dank héherer
Produktivitat, weniger
~ehlern, weniger
Krankheitsausfallen und
geringeren Heizkosten




Gesunde Raumluft: early adopters

Niederlanden: 17 Millionen Euro fur
gesunde Luft in Schulzimmern

Frankreich: Schulen < 800 ppm CO,

Boston, MA: CO,-Monitore in 4322
Schulzimmern

Berkeley, CA: CO,-Monitore in 687

Sc

LU
Sc

nulzimmern
peck: CO,-Monitore in 2200

nulzimmern und 28

Kindertagesstatten
_ettland: CO,-Monitore in 14’000

Schulzimmern und 875 sozialen
Einrichtungen



There's money In prevention

« Home office, Regelungen fur
Krankheitsfall

« FFP2-Masken

 Aufklarung uber Risiken von
COVID-19, Vorbildfunktion

o Luftfilter, Luften

* Impfung

» Anpassungen, z. B. Schnelltests
vor Sitzungen

There Is Money in Prevention; Britta Domke;
Harvard Business Manager; 20.12.2023



Schweizer lieben dicke Luft

* Nationalrat lehnte am 17.04.2024
Postulat von Gabriela Suter (SP. AG)
flr gesunde Raumluft 115:72 ab (mit

einer Enthaltung)

» Was spricht flr verbrauchte Raumluft?
Nichts...



Biosafety-Level-2-Virus zirkuliert frei in Schulen

SARS-CoV-2: bis Ende 2024 eingestuft als
Biosafety-Level-3-Virus (jetzt BSL 2)

“Im Labor ist SARS-CoV-2 eine biologische

Gefahr der Stufe 3 [wie Anthrax, Gelbfieber, Malaria,
West Nil Virus, Tuberkulosel.

In Schulen ist der Virus kein Thema. Ich

glaube nicht, dass sich diese zwel

Aussagen miteinander vereinbaren lassen.

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

I/



Gesunde Raumluft — spart viel Geld



Gesunde Raumluft — spart viel Geld

o



Omikron zirkuliert ungebremst

Omikron: Rekord an
kurz- und
langfristigen
Arbeitsausfallen,
anhaltende
Ubersterblichkeit



Informative Plakate zum Herunterladen




Hochinzidenzstrategie: nur Nachtelle!

e Elimination einer
Pandemie besser fur
offentliche Gesundheuit,
Wirtschaft und
Lebensqualitat

 Brennenden
Weihnachtsbaum loscht
man so frih wie
maoglich, vollstandig...




Hochinzidenzstrategie: nur Nachtelle!



Starker Anstieg der Krankenkassenpramien



«Kriminelle Inkompetenz»

« UK COVID-19 Anhorung:
Hochinzidenzstrategie Ist
«kriminelle Inkompetenz»

 «Historische Katastrophe»
basierend auf «desastrésem
Gruppendenken» (Dominic
Cummings, Boris Johnsons
Berater)




Schutz Vulnerabler, Schattenfamilien

 In 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 6ffentlichen Raumen,

aber besonders im Gesundheitswesen und in
Schulen)

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









In einer Pandemie hat niemand seine Gesundheit
vollstandig selbst in der Hand.
Infektionskrankheiten sind immer ein kollektives
Problem, welil sie ansteckend sind. Die
Wahrscheinlichkeit, dass jemand erkrankt, hangt
von den Entscheidungen aller Menschen in
seinem Umfeld ab — und von gesellschaftlichen
Faktoren wie Armut und Diskriminierung, die
ausserhalb seiner Kontrolle liegen.

(Ed Yong, The Atlantic)



Long COVID Netzwerk Solothurn

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

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

» Wissensfundus

* Einladungen als Gastreferentin:
maja.strasser@hin.ch
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