Long Covid bei Kindern und
Jugendlichen

Erfahrungen aus der Sprechstunde und
Empfehlungen an schularztliche
Dienste

Dr. med. Maja Strasser, Facharztin Neurologie
Jahrestagung Scolarmed

06.12.2023



Postakute Infektionssyndrome - Geschichte

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

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



1969:
WHO anerkennt ME/CFS
als neurologische Erkrankung!



ME/CFS:
tiefe Lebensqualitat

* Lebensqualitat 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 Einschrankung

e 25% der ME/CFS Betroffenen konnen Wohnung
oder Bett nicht verlassen

* Nur 13% sind Vollzeit arbeitsfahig
e Viele bendtigen Rollstuhl

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



| Was Healthy And Active Before lllness 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: stark reduzierte Lebenserwartung

e USA: Alle Todesursachen: ME/CFS 55.9 Jahre
(Gesamtbevolkerung 73.5 Jahre)

e Kardiovaskular 58.8 Jahre (77.7 Jahre)
e Suizid 41.3 Jahre (47 .4 Jahre)
e Krebs 66.3 Jahre (71.1 Jahre)

McManimen SL, Devendorf AR, Brown AA, Moore BC, Moore JH, Jason LA. Mortality in Patients
with Myalgic Encephalomyelitis and Chronic Fatigue Syndrome. Fatigue. 2016;4(4):195-207.
doi:10.1080/21641846.2016.1236588



ME/CFS: stark reduzierte Lebenserwartung

e Danischer Zeitungsartikel (Ubersetzt mit
Google Translate)

e 47-jahriger Familienvater mit schwerstem
ME/CEFS, bettlagerig, keine Kontrolle tber
seine Muskeln

e Ehefrau ruft Notarzt an, weil er sich
dramatisch verschlechtert hat, unter
unertraglichen Schmerzen leidet

o Arzt:,Ich kenne diese Krankheit nicht.
Massieren sie ihn, oder gehen sie
gemeinsam spazieren.’

e Wenige Tage spater stirbt Morten Brandt



ME/CFS: keine zugelassene Therapie,
zu wenig Forschung

Study Finds ME/CES 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 haufiger als MS

 \/or Pandemie ca. 20°'000 mit ME/CFS in
der Schweiz, mindestens so haufig wie
multiple Sklerose

e Aktuell ca. 60‘000 ME/CFS-Betroffene

* Postakute Infektionssyndrome sind
weder neu noch selten!



ME/CFS: med. Versorgung in Schweiz

* Bis Erstdiagnose @ 6.7 Jahre, 11.1 Konsultationen, 2.6
Fehldiagnosen

* 90.5% erhielten Fehldiagnose ,psychosomatisch”

e Nur ein Drittel aller Jugendlichen Diagnose vor 18.
Geburtstag

* 13.5% fur korrekte Diagnose ins Ausland

e Oft falsch therapiert: Graded exercise therapy —
irreversible Verschlechterung



ME/CFS

e Sehr schwere Krankheit, drastisch reduzierte
Lebensqualitat, verkirzte Lebenserwartung
(vaskular, Krebs, Suizid)

* Haufigster Grund fiir ungeklarte lange
Schulfehlzeiten

e Medizinische Versorgung und Anerkennung
durch Sozialversicherungen ungenugend

e Zu wenig Forschung
Und dann kam die Pandemie...



Gestorter Gasaustausch

Britische Pilotstudie: LC mit Dyspnoe
und Uberwiegend normalem
Rontgen, CT und Lungenfunktion:
hyperpolarisiertes '2?Xenon-MRI:
gestorter Gasaustausch der Lunge




Cerebraler Hypometabolismus

 8FDG-PET bei Long Covid
mit neurokognitiven
Defiziten

e 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.



Thrombotische Endothelialitis, Microclots

e 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



Diagnostik

 Standarddiagnostik meist im Normbereich
(aber: Ausschluss anderer Krankheiten, Suche nach
Komorbiditaten und Substratmangel)

* Unauffallige Standarddiagnostik bedeutet nicht
nsychosomatisch oder Dekonditionierung...

e Ggf. Spezialuntersuchungen!




Wissenschaftlicher Konsens

WHO, CDC und alle relevanten medizinischen
Organisationen und Fachzeitschriften
anerkennen Long Covid als hdufige,

korperfiche Krankheit mit all den
schwerwiegenden Folgen flr die Betroffenen,
und die Gesellschaft.



Long Covid vs. ME/CFS

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

* |CD-10-Code: U09.9
e ca. 200 bekannte Symptome

Lopez-Leon, S., Wegman-Ostrosky, T., Ayuzo del Valle, N.C. et al. Long-COVID in children and adolescents:
a systematic review and meta-analyses. Sci Rep 12, 9950 (2022). https://doi.org/10.1038/s41598-022-
13495-5
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Long Covid vs. ME/CFS

SGME - ME & Long Covid

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

e Unterschiedliche Erreger

* Neu spezifischer ICD-10-Code
fir ME/CFS: G92.32


https://sgme.ch/longcovid

Long Covid vs. ME/CFS

* Long-Covid-Betroffene, die nach 6
Monaten symptomatisch sind: fast 50 %
erfullen Kanadische Konsensus-Kriterien
fir ME/CFS

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



Diagnosekriterien ME/CFS Erwachsene

e ME/CFS bei Erwachsenen:
Mindestdauer 6 Monate




Diagnosekriterien ME/CFS <18 Jahre

e ME/CFS in Padiatrie:
Mindestdauer 3
Monate




ME/CFS: Demographie

e ME/CFS: zwei
Altersgipfel: 10-19 J,, 30-
39 J.

e Bei Erwachsenen w>m

Bakken IJ, Tveito K, Gunnes N, et al. Two age peaks in the
incidence of chronic fatigue syndrome/myalgic
encephalomyelitis: a population-based registry study from
Norway 2008-2012. BMC Med. 2014;12:167. Published 2014 Oct
1. d0i:10.1186/512916-014-0167-5



Long Covid: Haufigkeit in Padiatrie

e Kinder und Jugendliche:
25.24% >4 W. nach
COVID-19 mind. ein
persistierendes
Symptom

Lopez-Leon, S., Wegman-Ostrosky, T., Ayuzo del Valle, N.C. et
al. Long-COVID in children and adolescents: a systematic
review and meta-analyses. Sci Rep 12, 9950 (2022).
https://doi.org/10.1038/s41598-022-13495-5
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Long Covid: Haufigkeit in Padiatrie

e 276 Kinder und Jugendliche: 3 Mte
nach Delta 56% persistierende
Symptome

* nach 8 Monaten 35% Fatigue, 29%
Koghitive Einschrankungen, 22%
Dyspnoe

e Reinfektion mit Omikron: deutlich
naufiger persistierende Symptome

Ertesvag NU, Iversen A, Blomberg B, et al. Post COVID-19 condition after delta infection and omicron reinfection in

children and adolescents. EBioMedicine. 2023;92:104599. doi:10.1016/j.ebiom.2023.104599




Long Covid nach Delta

* Risikofaktoren flr persistierende
Symptome: Alter >16 Jahre, weibliches
Geschlecht, vorbestehende
Symptome, Reinfektion mit Omikron

Ertesvag NU, Iversen A, Blomberg B, et al. Post COVID-19 condition after delta infection and omicron
reinfection in children and adolescents. EBioMedicine. 2023;92:104599. doi:10.1016/j.ebiom.2023.104599




Long Covid: wieviele Betroffene?

 Delta: 10.8 % Long Covid, Omikron: 4.5 %

* Seit Aufthebung der Massnahmen enorm
viele Infektionen - viel Long Covid
* Wichtig: familiare Haufung!

Antonelli M, Pujol JC, Spector TD, Ourselin S, Steves CJ. Risk of long COVID associated with delta versus omicron variants of SARS-CoV-
2. Lancet. 2022;399(10343):2263-2264. d0i:10.1016/S0140-6736(22)00941-2



Wieviele Betroffene?

e Ohio 04/23: 30000 bis 70'000 Kinder mit
Long Covid (11.78 Mio. Einwohner)

e Europa 06/23: WHO: 36 Mio. (4.85%)
* CH: >420'000 mit Long Covid???

e CH: ca. 60'000 mit ME/CFS, davon mind.
ein Viertel Kinder und Jugendliche



Keine zugelassene Therapie... aber...

 Fir ME/CFS: jahrzehntelang erprobter
pragmatischer Therapieansatz mit
pathophysiologischer Rationale — bei Long
Covid genauso wirksam! (Mayo Clinic; Prof.
Scheibenbogen, Charité; Dr. Stingl)

— Therapeutischer Nihilismus ist falsch!



Erfassungsbogen
hilft bei Anamnese




Long Covid: neuroimmunologische Symptome

e Fatigue*
e Belastungsintoleranz*

(physisch, kognitiv, emotional; inkl. Stimuli)
* Post-exertional Malaise* (,Crash”)

* Kognitive Defizite (Brain fog, Konzentration,
Aufmerksamkeit, exekutive Funktionen (Planen,
Organisieren, Handeln), Gedachtnis, Wortfindung,
kognitive PEM)

* Orthostatische Intoleranz

* drei unterschiedliche Aspekte desselben Phanomens, nicht Synonym!



Anamnese: PEM zwingend erfragen!

Post-exertional Malaise:

* welcher Grad an Aktivitat wird ohne PEM toleriert?

e wie viele Stunden ausserhalb des Betts?

e wie oft Duschen und Haarewaschen?

— PEM limitiert Patienten

Gutachten von LC oder ME/CFS ohne Exploration von PEM wertlos



Therapie Long Covid

 Jede PEM - Gefahr einer nachhaltigen
Verschlechterung und Chronifizierung!

e Energiemanagement Pacing: PEM vermeiden!

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




PEM vermeiden - Pacing

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

e Leitsymptom Post-Exertional Malaise

» Abkehr von biopsychosozialen
Erklarungsmodellen und aktivierenden,
potentiell schadlichen Therapien
(Graded exercise therapy
kontraindiziert!)

— Pacing




Pacing

e Hervorragende, praxisrelevante Broschtire der
Schweizerischen Gesellschaft fur ME & CFS (PDF,
oder auf Papier — Spenden erwtinscht)

e Pacing-Tageblicher, Apps (z.T. in Verbindung mit
Smart watch),




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!)

* Meist livide Hande und Fusse



Orthostatische
Intoleranz

* Posturales orthostatisches
Tachykardiesyndrom POTS
(Pulsanstieg auf >120 oder 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 Hq)



Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom

e Seit 160 Jahren bekannte Entitat
e 79% der Long Covid Pat. haben POTS

e Diffuse Symptome (selten explizit
Herzrasen in Anamnesel)

* 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



Kipptisch vs. NASA lean test

 Kipptisch fihrt zu starkerem
Pulsanstieg

e Sowohl Kipptisch als auch NASA
lean test wahrend 10 Minuten
sind klinisch aussagekraftig

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

 Spezifitat Kipptisch =40 %,
NASA lean test =67%

Plash WB, Diedrich A, Biaggioni |, 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

e Orthostatische Tests nur im klinischen Kontext
interpretierbar

e 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-medikamentose Therapie POTS

* 3| Trinkmenge, 8 g Salz, morgens (evtl. vor
Aufstehen!) 500 ml Bouillon, isotonische
Getranke

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



Medikamentose Therapie POTS

e [vabradin (reguliert nur Puls, senkt nicht
Blutdruck! Dosis flr Jugendliche gleich wie flr
Erwachsene; off-label)

» Betablocker
* bei schwerer Symptomatik NaCl-Infusionen

Miller AJ, Raj SR. Pharmacotherapy for postural tachycardia syndrome. Auton Neurosci. 2018;215:28-36. d0i: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/



Mastzellen-Aktivierungssyndrom MCAS

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

*Ernahrungsberatung: histaminarm,
antientzundlich

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. Immunolo%ical 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



Reinfektion vermeiden

e Ubertragung von SARS-CoV-2 durch Aerosole

e Mindestens FFP2-Masken in offentlichen
Innenraumen

* Raumluft optimieren (Kombination von Luftfilter
und regelmassigem Luften, zuhause und im
Klassenzimmer der Kinder! Vergleich mit Rauch)

— Schutz vor Reinfektionen bei Postakuten
Infektionssyndromen fiir Gesundheitswesen und
Schulen essentiell!



Andere zentrale Aspekte

 Schlafthygiene
e Atem- und Kreislaufiibungen

e Entspannungstechniken (z. B. Yoga Nidra),
Bodyscan, Meditation, MBSR

* Psychosoziale Unterstltzung

 Hilfsmittel (Sonnenbrille, Augenbinde, Noise-
cancelling Kopfhorer, Duschstuhl, elektrischer
Rollstuhl)

* So weit moglich mit Pacing: Schulbesuch,
Beschulung zuhause, AV1 Avatar






e Therapieschema: >90%
bessern sich

 \Verschlechterung immer
wegen PEM und/oder
Reinfektion

e Wichtig: Paket von
Massnahmen fur
Therapieerfolg

e POTS immer suchen und
aggressiv behandeln



Therapieschema M. Strasser

Grundlagen (erste Konsultation!)

* Pacing (Physiotherapie, Ergotherapie, App,
Tagebuch, Broschire...)

 POTS suchen und behandeln

e Histamine: Antihistaminika, Ernahrungsberatung
wegen Mastzellenaktivierungssyndrom

* Reinfektion vermeiden (FFP2, Luftfilter und Liften
zuhause und im Klassenzimmer!)

— Peter pflanzt hiibsche Rosen.
— Pierre peut hurler ravissamment.



Therapieempfehlungen BAG (31.08.23)



Therapieempfehlungen BAG (31.08.23)



Therapieempfehlungen BAG (31.08.23)

Positive Aspekte:
+ Pacing, nicht GET

+ Zur Abklarung von Belastungsintoleranz 10
Minuten Schellong-Test

+ Therapie POTS nutzlich fir leichte Falle
+ Erste Anlaufstelle Grundversorger



Therapieempfehlungen BAG (31.08.23)

Negativ:
- Unubersichtlich (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 7alsches Synonym
,Belastungsintoleranz” (,Belastungsintoleranz
vermeiden” statt korrekt:,,PEM vermeiden®)

e Aber: PEM ist Folge einer Gberschrittenen
Belastungstoleranz

» Aber: PEM ist fur Krankheitsmanagement (Pacing)
zentrales Symptom



Take Home Messages

* Long Covid ist haufig (auch bei Kindern und Jugendlichen!)
(,COVID gehabt? Vollstdndig davon erholt?”)

e Etwa 200 mogliche Symptome (Erfassungsbogen)

e Chronische neuroimmunologische Form von Long-Covid:
ME/CFS — daflir jahrzehntelang erprobte Therapieansatze bei
Long Covid anwenden!



Take Home Messages

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

 Post-exertional Malaise muss detailliert erfragt werden
(besonders flir Begutachtung!)

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



Take Home Messages

 Immer POTS oder OH proaktiv suchen
(10 Min. passiver Stehtest) und therapieren

* Therapie POTS: lvabradin (BD-neutral!),
Betablocker, NaCl-Infusionen u.a.



Take Home Messages

e Antihistaminika, histaminarme Ernahrung probieren
(MCAS)

* Reinfektion vermeiden, sehr oft Verschlechterung!

* Medizinische Versorgung postakuter
Infektionssyndrome in der Schweiz hat Potential



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

* Beide Phasen symptomatisch oder
asymptomatisch

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




Visuokonstruktive Defizite nach mildem Verlauf

e 26% visuokonstruktive Defizite g |
(Kontrollen: 6%), mit Pathologien ®
von '8FDG-PET und MRI-
Volumetrie und erhohten
neurodegenerativen Markern i

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

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

ClementeL, La Rocca M, Quaranta N, et al. Prefrontal dysfunction 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

e Wenig Gberraschend: Riechnerv ist
ontogenetisch Teil des Frontalhirns




SARS-CoV-2 Langzeitrisiken?

ZEIT ONLINE: Sie wollen also nicht ausschlie-
3en, 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 fur 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



SARS-CoV-2 Langzeitrisiken?

e 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, z. B. Krebs, Demenz,
Herz-Kreislauferkrankungen?



Anstieg von angeborenen Fehlbildungen

e Finnland: anfangs
Niedriginzidenzstrategie, seit Januar
2022 Massnahmen aufgehoben

e Seit 2023 markanter Anstieg
angeborener Fehlbildungen (am
meisten: Mund, Pharynx, Hufte, Flsse,
Hande, multiple, Schadel, Haut, Herz,
mannliche Genitalien)



Ubersterblichkeit auch 2023

e Anhaltende Ubersterblichkeit
in der Schweiz seit Beginn der
Pandemie

e Ubersterblichkeit «statistisch
normalisiert» durch
Verschiebung der

Referenzwerte seit anfangs
2023



COVID-Waisen

e CH: Mindestens 360
COVID-(Halb-)Waisen

 Berechnung seit Ende
2022 nicht mehr
fortgesetzt



Ausfallzeiten

* Seit Aufthebung der
Massnahmen historischer
Rekord krankheitsbedingter
Ausfalle



Dringende Massnahme

Raumluft in offentlichen
Innenraumen verbessern,
besonders in Schulen und

Gesundheitswesen

— Luftfilter und Liften

— Aerosole und CO, reduzieren



Raumluft in Schulen alarmierend

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



Raumluft beeinflusst Denkfahigkeit

Kognition schlechter
ab 1000 ppm CO,




Gute Raumluft verbessert schulische Leistung

e Gesunde Raumluft in Klassenzimmern
(S700 pro Klasse) verbessert Testscores
gleich wie Verkleinerung der Klasse um
einen Drittel

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

(M. Gilraine; Annenberg Brown University)



Aerosolmanagement reduziert Infektionen

e CO, als Korrelat fur verbrauchte,
ausgeatmete Luft — Risiko fur
Aerosol-Ubertragene Infekte
(SARS-CoV-2, Influenza, Masern,

Mumps, Varizella zoster, Pertussis,
Tuberkulose...)



Aerosolmanagement ist kosteneffizient!

*In Pandemie 20 % weniger

Krankheitsabsenzen in britischen
Schulen mit HEPA-Filter ETEEE

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



Luften + Luftfilter = optimale Raumluft

o Kosteneffizient: bessere
Schulleistungen, weniger
Krankheitsausfalle, spart
Heizkosten



Infektionsquellen nach Alter

 Omikron: Infektionsquelle
hauptsachlich Kinder

e Aerosolmanagementin
Schulen zentral

The impact of SARS-CoV-2 variants on the likelihood of children identified as sources of infection in
the NIH workforce: a cohort study. Jessica M van Loben Sels, Heike B Bailin, Michael

R Bell, Jessica McCormick-Ell, Michael McGann, Sanchita Das, Allison E Roder, Elodie Ghedin, Amanda
D Castel, Prevots D. Rebecca, Jennifer L Kwan.

medRxiv 2023.11.07.23297422; doi: https://doi.org/10.1101/2023.11.07.23297422




Gesunde Raumluft in Schulen

Sick people dont come to work - this is
productivity lost. Kids are infected at school
and, in turn, infect their parents or force
them to stay home to look after them. It's a
cycle, and the resulting costs are massive.

(Professor Lidia Morawska, Director, International Laboratory for Air
Quality and Health; Forbes: “The trillion-dollar problem — and the
woman with the solution”)



Schutz Vulnerabler, Schattenfamilien

* Long Covid-betroffene Familien —
,Schattenfamilien”

 Menschenrecht auf Leben, korperliche
Unversehrtheit, Bildung und Partizipation

— gesunde Raumluft (besonders in Schulen und
iIm Gesundheitswesen!)



Long Covid Netzwerk Solothurn

e Ausfiihrliches Therapieschema
(mit Literaturverzeichnis!) und
Spickzettel dt./frz.

 Erfassungsbogen dt./frz.



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/10.1038/541579-
022-00846-2




Essential reading #2

e Lopez-Leon, S., Wegman-Ostrosky,
T., Ayuzo del Valle, N.C. et al. Long-
COVID in children and
adolescents: a systematic review
and meta-analyses. Sci Rep 12,
9950 (2022).
https://doi.org/10.1038/541598-022-
13495-5




Essential reading #3

e 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




Essential reading #4

e Pediatric ME/CFS: Fact
Sheet for Healthcare
Professionals (CDC)




Charité Fatigue Centrum

e Charité Fatigue Centrum Website:
Artikel Gber ME/CFS und Long Covid
fur Betroffene und Fachpersonen,
Formulare, Fragebogen, Info flr
Krankenhauspersonal

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

* Virtuelle Diskussionsplattform der
Deutschen Gesellschaft fir ME/CFS fur
angemeldete Arzt:iinnen



Arzteportal Deutsche Gesellschaft ME/CFS




Skript Dr. Michael Stingl

[=]

[=]

* Niedergelassener Neurologe
in Wien

e Enorm erfahren mit ME/CFS

o Skript sehr fundiert,
praxisbezogen

[=]



Quellen

e S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID (AWMF)

* Lopez-Leon, S., Wegman-Ostrosky, T., Perelman, C. et a/. More than 50 long-term effects of COVID-19: a
systematic review and meta-analysis. S¢/ Rep 11, 16144 (2021). https://doi.org/10.1038/541598-021-95565-
8

»  httos/www.mecfs.de

» 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

 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: 10.1007/500259-021-05294-3. Epub 2021 Mar 7. PMID: 33677642; PMCID: PMC7937050.


https://doi.org/10.1038/s41598-021-95565-8
https://doi.org/10.1038/s41598-021-95565-8
https://www.mecfs.de/

Quellen

e 5.3.6 Cumulative Analysis of Post-Authorization Adverse Event Reports of PF-07302048 (BNT162B2) received through
28-FEB-2021 : Worldwide Safety Pfizer : Free Download, Borrow, and Streaming : Internet Archive

* Frauen leiden haufiger an Long Covid — noch keine Daten zu Omikron (bote.ch)

» 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

o JamesT. 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

» Bakken 1J, Tveito K, Gunnes N, et al. Two age peaks in the incidence of chronic fatigue syndrome/myalgic
encephalomyelitis: a population-based registry study from Norway 2008-2012. BMC Med. 2014;12:167. Published 2014
Oct 1.doi:10.1186/5s12916-014-0167-5

» Chronic Fatigue Syndrome bei Kindern und Jugendlichen — mehr als nur Mudigkeit - padiatrie schweiz
(paediatrieschweiz.ch)



https://archive.org/details/cumulative-analysis-of-post-authorization-adverse-event-reports-of-pf-07302048-bnt162b2
https://archive.org/details/cumulative-analysis-of-post-authorization-adverse-event-reports-of-pf-07302048-bnt162b2
https://www.bote.ch/nachrichten/schweizundwelt/frauen-leiden-haeufiger-an-long-covid-noch-keine-daten-zu-omikron-art-1373759
https://www.neuropraxis-solothurn.ch/long-covid-solothurn
https://www.paediatrieschweiz.ch/chronic-fatigue-syndrome-bei-kindern-und-jugendlichen-mehr-als-nur-muedigkeit/
https://www.paediatrieschweiz.ch/chronic-fatigue-syndrome-bei-kindern-und-jugendlichen-mehr-als-nur-muedigkeit/

Quellen

» Davis HE, McCorkell L, Vogel JM, Topol EJ. Long COVID: major findings, mechanisms and recommendations. Nat Rev
Microbiol. 2023;21(3):133-146. d0i:10.1038/541579-022-00846-2

e Lopez-Leon, S., Wegman-Ostrosky, T., Ayuzo del Valle, N.C. et al. Long-COVID in children and adolescents: a systematic
review and meta-analyses. Sci Rep 12, 9950 (2022). https://doi.org/10.1038/s41598-022-13495-5

* Holtzman CS, Bhatia S, Cotler J, Jason LA. Assessment of Post-Exertional Malaise (PEM) in Patients with Myalgic
Encephalomyelitis (ME) and Chronic Fatigue Syndrome (CFS): A Patient-Driven Survey. Diagnostics (Basel). 2019;9(1):26.
Published 2019 Mar 2. doi:10.3390/diagnostics9010026

* Phenotyping identifies long COVID subtypes (news-medical.net)

 Safavi-Naeini P, Razavi M. Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome. Tex Heart Inst J. 2020;47(1):57-59. Published 2020
Feb 1. doi:10.14503/THIJ-19-7060

* Tschopp R, Konig RS, Rejmer P, Paris DH. Health system support among patients with ME/CFS in Switzerland. J Taibah
Univ Med Sci. 2023;18(4):876-885. Published 2023 Jan 4. doi:10.1016/j.jtumed.2022.12.019

* The impact of SARS-CoV-2 variants on the likelihood of children identified as sources of infection in the NIH workforce: a
cohort study. Jessica M van Loben Sels, Heike B Bailin, Michael R Bell, Jessica McCormick-
Ell, Michael McGann, Sanchita Das, Allison E Roder, Elodie Ghedin, Amanda D Castel, Prevots D. Rebecca, Jennifer
L Kwan. medRxiv 2023.11.07.23297422; doi: https://doi.org/10.1101/2023.11.07.23297422



https://www.news-medical.net/news/20230614/Phenotyping-identifies-long-COVID-subtypes.aspx
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