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Long-Covid:
Plädoyer für eine pragmatische, 

supportive Therapie



Postakute Infektionssyndrome - Geschichte

• Myalgische Enzephalomyelitis/chronisches 
Fatiguesyndrom = schwere 
neuroimmunologische Verlaufsform eines 
Postakuten Infektionssyndroms

• Ausbruch im London‘s Royal Free Hospital 
1955, über 200 Angestellte chronisch krank: 
Myalgische Enzephalomyelitis



1969:
WHO anerkennt ME/CFS
als neurologische Erkrankung!



ME/CFS:
tiefe Lebensqualität

Lebensqualität bei ME/CFS 
signifikant tiefer als bei allen 
anderen damit verglichenen 
Krankheiten

Falk Hvidberg M, Brinth LS, Olesen AV, Petersen KD, Ehlers L. The Health-
Related Quality of Life for Patients with Myalgic Encephalomyelitis / Chronic 
Fatigue Syndrome (ME/CFS).



ME/CFS: schwere Einschränkung

• 25% der ME/CFS Betroffenen können Wohnung
oder Bett nicht verlassen

• Nur 13% sind Vollzeit arbeitsfähig
• Viele benötigen Rollstuhl

• Pendergrast T, Brown A, Sunnquist M, et al. Housebound versus nonhousebound patients 
with myalgic encephalomyelitis and chronic fatigue syndrome. Chronic Illn. 
2016;12(4):292-307. doi:10.1177/1742395316644770



I Was Healthy And Active Before Illness Left Me 
Bedridden – It’s Exhausting To Be Alive -
TrendRadars

Chronic Fatigue Syndrome and Long Covid: A Life in the 
Dark - The Limited Times (newsrnd.com)

https://www.trendradars.com/channels/article-1620022-i-was-healthy-and-active-before-illness-left-me-bedridden-its-exhausting-to-be-alive/
https://www.trendradars.com/channels/article-1620022-i-was-healthy-and-active-before-illness-left-me-bedridden-its-exhausting-to-be-alive/
https://newsrnd.com/tech/2022-10-02-chronic-fatigue-syndrome-and-long-covid--a-life-in-the-dark.r1Xk9Zyvfo.html
https://newsrnd.com/tech/2022-10-02-chronic-fatigue-syndrome-and-long-covid--a-life-in-the-dark.r1Xk9Zyvfo.html


ME/CFS: keine zugelassene Therapie, 
zu wenig Forschung

Study Finds ME/CFS Most Neglected Disease Relative To Its 
Needs - Health Rising

https://www.healthrising.org/blog/2021/04/03/chronic-fatigue-syndrome-most-neglected-disease-nih-national-institutes-health/
https://www.healthrising.org/blog/2021/04/03/chronic-fatigue-syndrome-most-neglected-disease-nih-national-institutes-health/


ME/CFS weit häufiger als MS

• Vor Pandemie ca. 20‘000 mit ME/CFS in 
der Schweiz, mindestens so häufig wie 
multiple Sklerose

• Aktuell ca. 60‘000 ME/CFS-Betroffene
• Postakute Infektionssyndrome sind 

weder neu noch selten!



ME/CFS: med. Versorgung in Schweiz

• Von Erstmanifestation bis Erstdiagnose durchschnittlich 
6.7 Jahre, 11.1 Konsultationen, 2.6 Fehldiagnosen

• 90.5% erhielten Fehldiagnose „psychosomatisch“
• Nur ein Drittel aller betroffenen Jugendlichen erhielt 

Diagnose vor 18. Geburtstag
• 13.5% für korrekte Diagnose ins Ausland (oft zu Frau 

Prof. Carmen Scheibenbogen, Charité)
• Oft falsch therapiert: Graded exercise therapy → 

teilweise irreversible Verschlechterung



ME/CFS: mangelnde Anerkennung

2015-2022:
fast drei Viertel der IV-Anträge abgelehnt



ME/CFS

• Sehr schwere Krankheit
• Bisher keine zugelassene Therapie
• Medizinische Versorgung und Anerkennung durch 

Sozialversicherungen komplett ungenügend
• Viel zu wenig Forschung
Und dann kam die Pandemie…



Gestörter Gasaustausch

Britische Pilotstudie:
Long-Covid-Patienten mit 
Dyspnoe und überwiegend 
normalem Röntgen, CT und 
Lungenfunktion: 
hyperpolarisiertes Xenon-MRI: 
gestörter Gasaustausch der Lunge 



Cerebraler Hypometabolismus
• FDG-PET bei Long Covid 

mit neurokognitiven 
Defiziten

• Regionaler 
Hypometabolismus:

Gyrus rectus und orbitalis bilateral inkl. G. 
olfactorius, Lobus temporalis rechts inkl. 
Amygdala und Hippocampus bis zum Thalamus 
rechts, Pons und Medulla oblongata bds., 
Cerebellum bds.



Neurogliale Dysfunktion

Neurogliale Dysfunktion 
(Astrocyten, Microglia, 
Oligodendrocyten) als 
pathophysiologische Grundlage 
von ME/CFS
Renz-Polster H, Tremblay ME, Bienzle D, Fischer JE. The Pathobiology of Myalgic
Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome: The Case for Neuroglial Failure. Front Cell
Neurosci. 2022;16:888232. Published 2022 May 9. doi:10.3389/fncel.2022.888232



Thrombotische Endothelialitis, Microclots

• Thrombotische 
Endothelialitis mit 
Microclots

• Verminderte 
Verformbarkeit von 
Erythrozyten

• Pretorius E, Vlok M, Venter C, et al. Persistent clotting
protein pathology in Long COVID/Post-Acute Sequelae of
COVID-19 (PASC) is accompanied by increased levels of
antiplasmin. Cardiovasc Diabetol. 2021;20(1):172. 
Published 2021 Aug 23. doi:10.1186/s12933-021-01359-7



Mastzellen-Aktivierungssyndrom 

Entweder vorbestehend
a-/oligosymptomatisch,
verstärkt durch COVID-19,
oder de novo
Arun S, Storan A, Myers B. Mast cell activation syndrome and the link with long COVID. Br J 
Hosp Med (Lond). 2022;83(7):1-10. doi:10.12968/hmed.2022.0123



Pathomechanismus LC

• Kein einheitliches 
Krankheitsbild

• Unterschiedliche 
Pathomechanismen in 
unterschiedlicher 
Kombination!

Davis HE, McCorkell L, Vogel JM, Topol EJ. Long COVID: major findings, 
mechanisms and recommendations [published correction appears in Nat Rev 
Microbiol. 2023 Jun;21(6):408]. Nat Rev Microbiol. 2023;21(3):133-146. 
doi:10.1038/s41579-022-00846-2

Large scale phenotyping of long COVID inflammation reveals mechanistic
subtypes of disease
Felicity Liew et al.
medRxiv 2023.06.07.23291077; doi: https://doi.org/10.1101/2023.06.07.2329
1077



Diagnostik

• Standarddiagnostik meist normal
(aber wichtig zum Ausschluss anderer Krankheiten)

• Unauffällige Standarddiagnostik bedeutet nicht 
psychosomatisch oder Dekonditionierung…

• Ggf. Spezialuntersuchungen!



Long-Covid: wieviele Betroffene?

• Ohio 04/23: 30‘000 bis 70‘000 Kinder mit 
Long-Covid (11.78 Mio. Einwohner) 

• Europa 06/23: gemäss WHO 36 Mio. 
Long-Covid Betroffene (4.85%)

• CH: >420‘000??? (Kein Register…)



Wieviele Betroffene in der Schweiz?

Schweiz: >420‘000 Betroffene?
Umfrage Long Covid Schweiz: 

• 43 % der Befragten arbeiten wieder voll

• 28 % reduziertes Pensum (117‘000)

• 20 % arbeitsunfähig  (84‘000)

• 7 % brauchen externe Unterstützung oder müssen gepflegt 
werden (29‘000)

Zum Vergleich: 2019: 247‘000 IV-(Teil-)Rentenbezüger



Wissenschaftlicher Konsens
WHO, CDC und alle relevanten 
medizinischen Organisationen und 
Fachzeitschriften anerkennen Long-Covid 
als häufige, körperliche Krankheit mit all 
den schwerwiegenden Folgen für die 
Betroffenen, und die Gesellschaft.



Long Covid vs. ME/CFS

• Long Covid = postakutes 
Infektionssyndrom ausschliesslich nach 
SARS-CoV-2

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



Definition Long-Covid





Long Covid vs. ME/CFS

•ME/CFS: schwere, chronische, 
neuroimmunologische Verlaufsform 
eines postakuten Infektionssyndroms

•z. B. nach EBV, Influenza, SARS, SARS-
CoV-2



Long Covid vs. ME/CFS

Long-Covid-Betroffene, die nach 6 Monaten 
symptomatisch sind: fast 50 % erfüllen die 
Kanadischen Konsensus-Kriterien für ME/CFS 
(prospektive Kohortenstudie der Charité)
Kedor C, Freitag H, Meyer-Arndt L, et al. A prospective observational study of post-COVID-19 chronic fatigue syndrome following the 
first pandemic wave in Germany and biomarkers associated with symptom severity [published correction appears in Nat Commun. 
2022 Oct 12;13(1):6009]. Nat Commun. 2022;13(1):5104. Published 2022 Aug 30. doi:10.1038/s41467-022-32507-6





Long Covid vs. ME/CFS

• Long Covid und ME/CFS: keine zugelassene Therapie
• Aber: für ME/CFS gibt es jahrzehntelang erprobten 

pragmatischen, symptombasierten Therapieansatz 
mit pathophysiologischer Rationale
→ bei Long Covid genauso wirksam!
(Mayo Clinic; Prof. Scheibenbogen, Charité; Dr. Stingl)



Erfassungsbogen 
hilft bei Anamnese



Formulaire de saisie
des symptômes



Long-Covid Symptome

• Fatigue*
• Belastungsintoleranz*

(physisch, kognitiv, emotional; inkl. Stimuli)
• Post-exertional Malaise* („Crash“)
• Kognitive Defizite
• Orthostatische Intoleranz
* drei unterschiedliche Aspekte desselben Phänomens, nicht Synonym!



Anamnese: PEM zwingend erfragen!
Post-exertional Malaise: 
• wie äussert sie sich?
• wie lange dauert sie?
• welcher Grad an Aktivität wird ohne PEM toleriert?
• wie viele Stunden ausserhalb des Betts?
• wie oft Duschen und Haarewaschen?
→ PEM limitiert Patienten
• Gutachten von LC oder ME/CFS ohne Exploration von PEM wertlos



Definition PEM (NICE Guidelines)

• Die Verschlimmerung der Symptome nach minimaler 
kognitiver, körperlicher, emotionaler oder sozialer 
Aktivität oder nach Aktivitäten, die zuvor toleriert 
werden konnten. Die Symptome können sich 
typischerweise 12 bis 48 Stunden nach der Aktivität 
verschlimmern und über Tage oder sogar Wochen 
anhalten, was manchmal zu einem Rückfall führt. 

• Post-Exertional Malaise wird auch als Post-Exertional 
Symptom Exacerbation (PESE) bezeichnet.



Post-exertional Malaise bei ME/CFS
• 58%: PEM-Dauer Ø 3-6 Tage

ABER:
• 46.7% hatten schon PEM während 1 Woche bis 1 Monat
• 30.3% PEM 1 Monat bis 6 Monate 
• 67.1% (partiell) irreversible PEM



Therapie Long-Covid

• Jede PEM → Gefahr einer nachhaltigen 
Verschlechterung und Chronifizierung!

• Energiemanagement Pacing: PEM vermeiden!
• Überlastung kontraindiziert

(Aktivierung z. B. in Reha, Fahrradergometrie etc.)



PEM vermeiden - Pacing

• NICE Guidelines, Oktober 2021: 20.000 
Studien erfasst, davon ca. 2000 geprüft 
und ca. 150 im Review eingeschlossen. 

• Leitsymptom Post-Exertional Malaise 
• Abkehr von biopsychosozialen 

Erklärungsmodellen und aktivierenden, 
potentiell schädlichen Therapien 
(Graded exercise therapy
kontraindiziert!)

→ Pacing



PEM vermeiden - Pacing

• NICE Guidelines, Oktober 2021: 236 
Studien zu körperlichem 
Aufbautraining (Graded Exercise
Therapy GET) und aktivierender 
kognitiver Verhaltenstherapie 
(Cognitive Behavioral Therapy CBT) für 
ME/CFS: Qualität der Evidenz für 205 
Ergebnisse „sehr niedrig“, 31 „niedrig“

• Keine einzige GET- oder CBT-Studie 
wenigstens mittelmässig 



PEM vermeiden - Pacing

• NICE Guidelines, Oktober 2021:
Keine wissenschaftliche Evidenz, 
dass körperliches Aufbautraining 
und aktivierende kognitive 
Verhaltenstherapie wirksame 
Behandlungen für ME/CFS sind

• Gross angelegte Umfragen unter 
Menschen mit ME/CFS: GET und 
aktivierende CBT wirken nicht, sind 
potenziell schädlich und können 
Symptomatik verschlechtern



Orthostatische 
Intoleranz

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

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

• Meist livide Hände und Füsse



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

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

Orthostatische 
Intoleranz



Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom

• POTS: seit 160 Jahren bekannte Entität

• 79% der Long Covid Pat. haben POTS

• Diffuse Symptome (selten explizit 
Herzrasen in Anamnese!)

• 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;S0002-
9343(23)00402-3. doi:10.1016/j.amjmed.2023.06.010

TikTok user: @kelseyybeth



Kipptisch vs. NASA lean test
• Kipptisch führt zu stärkerem

Pulsanstieg

• Sowohl Kipptisch als auch NASA
lean test während 10 Minuten sind
klinisch aussagekräftig

• Sensitivität mit Cut-off Pulsanstieg von 
> 30: Kipptisch = 93 %, NASA lean 
test = 87 %

• Spezifität Kipptisch = 40 %,
NASA lean test = 67%

• Plash WB, Diedrich A, Biaggioni I, et al. Diagnosing postural tachycardia
syndrome: comparison of tilt testing compared with standing
haemodynamics. Clin Sci (Lond). 2013;124(2):109-114. 
doi:10.1042/CS20120276



NASA lean test

• Kipptisch Gesunde: 10 Minuten: 60 % falsch
positive

• Kipptisch Gesunde: 30 Minuten: 80 % falsch
positive

• Orthostatische Tests nur im klinischen Kontext
interpretierbar

• Diagnose POTS nur bei positivem NASA 
lean test oder Kipptisch-Versuch UND
entsprechender Klinik

• Plash WB, Diedrich A, Biaggioni I, et al. Diagnosing postural tachycardia
syndrome: comparison of tilt testing compared with standing
haemodynamics. Clin Sci (Lond). 2013;124(2):109-114. doi:10.1042/CS20120276



Nicht-medikamentöse Therapie POTS

• 3 l Trinkmenge, 8 g Salz, morgens (evtl. vor 
Aufstehen!) Bouillon, isotonische Getränke

• Kompressionsstrümpfe Klasse 2 (oder 3)
(für Frauen evtl. Bauchgurt wegen venösem Pooling 
im Bauchraum)

• Langsames Aufstehen

• Wechselduschen, bei Hitze kalte Fussbäder

• Verzicht auf Alkohol, wenig Kaffee

• Mehrere kleine Mahlzeiten



Medikamentöse Therapie POTS

Ivabradin (reguliert nur Puls, senkt nicht Blutdruck!), 
Betablocker, Fludrocortison, Midodrin, Vericiguat, Guanfacin, 
Methylphenidat, Bupropion, Escitalopram, Pyridostigmin, Erythropoietin, 
Octreotid, Clonidin, bei schwerer Symptomatik NaCl-Infusionen
(einmal wöchentlich 1 l NaCl 0.9% i.v. über 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/



• Antihistaminikum, z. B. Desloratadin 5 mg
(bei guter Verträglichkeit 2 x 5 mg)

• Ernährungsberatung: histaminarm, antientzündlich

• Bei postprandialer Verschlechterung Daosin zu Mahlzeiten

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

Mastzellen-Aktivierungssyndrom MCAS



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



• Mindestens FFP2-Masken in öffentlichen Innenräumen
• Raumluft optimieren (am besten Kombination von 

Luftfilter und regelmässigem Lüften), besonders wenn 
schulpflichtige Kinder im Haushalt (am besten auch im 
Klassenzimmer der Kinder!)

→ Schutz vor Reinfektionen bei Postakuten 
Infektionssyndromen für ganzes Gesundheitswesen inkl. 
Reha-Kliniken essentiell!

Reinfektion vermeiden



Therapieeskalation

• Tc-Aggregationshemmer, Faktor-Xa-Hemmer
• Low-Dose Naltrexon
• Low-Dose Aripiprazol
• HBOT, IHHT, Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie
• HELP-Apherese, Immunadsorption, IVIG

• 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/s41579-022-00846-2



Therapieschema M. Strasser

Ausführliche Version
(mit Literaturverzeichnis!)

und Spickzettel



Schéma de thérapie M. Strasser

Ausführliche Version
(mit Literaturverzeichnis!)

und Spickzettel







Therapieschema M. Strasser

• Symptombasierter, supportiver, 
pragmatischer Therapieansatz unter 
Einsatz von Off-Label Medikamenten

• Unterschiedliche Pathomechanismen; keine 
Diagnostik, welche Ansprechen vorhersagt 
→ Paket von therapeutischen Massnahmen, 
nicht sequentiell



Therapieschema: 
>90% bessern sich



Therapieschema M. Strasser

• Grundlagen (erste Konsultation): Pacing 
(Physiotherapie, Ergotherapie), Suche nach und 
Therapie von POTS, Antihistaminika und angepasste 
Ernährung (Ernährungsberatung), Schutz vor 
Reinfektion, evtl. Nahrungsergänzungsmittel

• Aufwändig, komplex (gründliche motivierende 
Aufklärung, Kopie des Arztbriefs an Patienten, 
Besprechung des Briefes mit Ergotherapie!)



Off-Label

• Off-Label heisst weder illegal noch 
gefährlich (in Pädiatrie Alltag…)

• Komplikationen einer Off-Label Therapie 
werden von Berufshaftpflichtversicherung 
bei sorgfältiger Indikationsstellung und 
Aufklärung gedeckt (Dokumentation!)



Therapieempfehlungen BAG (31.08.23)



Therapieempfehlungen BAG (31.08.23)



Positive Aspekte: 
+ Pacing, nicht GET 
+ Zur Abklärung von Belastungsintoleranz 10 
Minuten Schellong-Test 
+ Therapie POTS nützlich für leichte Fälle 
+ Erste Anlaufstelle Grundversorger

Therapieempfehlungen BAG (31.08.23)



Negativ: 
- Unübersichtlich (voller Text 50 Seiten) 
- Antihistaminika, Tc-Aggregationshemmer, Faktor-
Xa-Hemmer, Low-Dose Naltrexon, Low-Dose 
Aripiprazol etc.: als „experimentell“ bezeichnet, 
nicht empfohlen
- Keine Empfehlung zum Schutz vor Reinfektion

Therapieempfehlungen BAG (31.08.23)



Negativ: 
- Statt „PEM“ als falsches Synonym 
„Belastungsintoleranz“ („Belastungsintoleranz 
vermeiden“ statt korrekt: „PEM vermeiden“)
• Aber: PEM ist Folge einer überschrittenen 

Belastungstoleranz 
• Aber: PEM ist für Krankheitsmanagement (Pacing) 

zentrales Symptom

Therapieempfehlungen BAG (31.08.23)



Take Home Messages

• Long-Covid ist häufig – evtl. eigene diagnostische 
Sensitivität hinterfragen
(„COVID gehabt? Vollständig davon erholt?“)

• Etwa 200 mögliche Symptome
(Erfassungsbogen zur Unterstützung der Anamnese)

• Chronische neuroimmunologische Form von Long-Covid: 
ME/CFS → dafür jahrzehntelang erprobte Therapieansätze 
bei Long-Covid anwenden!



• Zentral sind Fatigue, Belastungsintoleranz (physisch, 
kognitiv und emotional!) und post-exertional 
Malaise („Crash“), orthostatische Intoleranz sowie 
kognitive Symptome

• 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



• Immer posturales orthostatisches 
Tachykardiesyndrom oder orthostatische 
Hypotonie proaktiv suchen 

  (10 Min. passiver Stehtest) und therapieren
• Therapie POTS: Ivabradin, Betablocker, NaCl-

Infusionen

Take Home Messages



• Antihistaminika, histaminarme Ernährung 
probieren (MCAS)

• Reinfektion vermeiden,
sehr oft Verschlechterung!

• Medizinische Versorgung postakuter 
Infektionssyndrome in der Schweiz hat Potential

Take Home Messages



Essential reading #1

• 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/s41579-
022-00846-2



Essential reading #2

• 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



Charité Fatigue Centrum

• Charité Fatigue Centrum Website: 
Artikel über Diagnostik und Therapie 
von ME/CFS und Long-Covid

• Einmal monatlich virtuelle 
Weiterbildung mit Frau Prof. 
Scheibenbogen (Anmeldung per 
Mail)

• Virtuelle Diskussionsplattform der 
Deutschen Gesellschaft für ME/CFS 
für angemeldete Ärzt:innen



Skript Dr. Michael Stingl

• Niedergelassener Neurologe 
in Wien

• Enorm erfahren mit ME/CFS
• Skript sehr fundiert, 

praxisbezogen



Quellen
• S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID (AWMF)

• Lopez-Leon, S., Wegman-Ostrosky, T., Perelman, C. et al. More than 50 long-term effects of COVID-19: a systematic review and meta-analysis. Sci 
Rep 11, 16144 (2021). https://doi.org/10.1038/s41598-021-95565-8

• https://www.mecfs.de

• ME/CFS anerkannt: Ein Sieg gegen die IV | Beobachter

• Falk Hvidberg M, Brinth LS, Olesen AV, Petersen KD, Ehlers L. The Health-Related Quality of Life for Patients with Myalgic Encephalomyelitis / Chronic
Fatigue Syndrome (ME/CFS). PLoS One. 2015;10(7):e0132421. Published 2015 Jul 6. doi:10.1371/journal.pone.0132421

• A World First: Effect of Covid Reinfection on People Living With Long Covid. Long Covid Support and Long Covid Kids publish the first data on the 
effect of COVID reinfections on adults and children living with Long Covid 

• James T. Grist, Guilhem J. Collier and Huw Walters et al. The Investigation of Pulmonary Abnormalities using Hyperpolarised Xenon Magnetic 
Resonance Imaging in Patients with Long-COVID. DOI: 10.1101/2022.02.01.22269999

https://doi.org/10.1038/s41598-021-95565-8
https://www.mecfs.de/
https://www.beobachter.ch/gesundheit/medizin-krankheit/mecfs-anerkannt-ein-sieg-gegen-die-iv-531473
https://www.neuropraxis-solothurn.ch/long-covid-solothurn


Quellen
• Sollini M, Morbelli S, Ciccarelli M, Cecconi M, Aghemo A, Morelli P, Chiola S, Gelardi F, Chiti A. Long COVID hallmarks on [18F]FDG-PET/CT: a case-

control study. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2021 Sep;48(10):3187-3197. doi: 10.1007/s00259-021-05294-3. Epub 2021 Mar 7. PMID: 33677642; 
PMCID: PMC7937050.
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