Long-Covid und ME/CFS

Eine humanitare Krise mitten unter uns
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Postakute Infektionssyndrome - Geschichte

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

* Ausbruch im London’s Royal Free Hospital

1955, iber 200 Angestellte chronisch krank:

Myalgische Enzephalomyelitis
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Sals neurologische Erkrankung!
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ME/CFS
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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).
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ME/CFS: schwere Einschrankung

* 25% der ME/CFS Betroffenen kdnnen Wohnung
oder Bett nicht verlassen

* Nur 13% sind Vollzeit arbeitsfahig
* 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
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| Was Healthy And Active Before lllness Left Me
Bedridden — It's Exhausting To Be Alive -
TrendRadars
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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

BT )) PATIENTERNE | MORKET

Wenige Tage bevor der 47-jdhrige Morten Brandt starb, lag er
in einem Zimmer. Im Dunkel. Jede Bewegung brannte in
seinem Korper. Er hatte keine Kontrolle mehr liber seine
Muskeln und konnte sich nicht mehr selbst ernidhren - oder
seine beiden Téchter umarmen.

Er flusterte seiner Frau, die er seit der Highschool liebte, zu, sie
solle einen Arzt rufen. Die 46-jahrige Line Brandt, die ihren Mann in-
und auswendig kannte, wusste genau, dass er damit dringend Hilfe
brauchte.

"Ich rufe den diensthabenden Arzt an und erklare, dass mein Mann
ME/CFS hat. Dass er sich schrecklich fuhlt, zittert und unertragliche
Schmerzen hat. Dass wir Hilfe brauchen”, sagt Line Brandt.

Doch die Antwort des Arztes sei entmutigend gewesen, erklart Line
Brandt. Ihr wurde gesagt, dass sie "nichts von der Krankheit
wussten und daher ihrem Mann nicht helfen konnten". Stattdessen
schlug sie ihr vor, dass sie "ihm eine Massage geben oder sie
spazieren gehen konnten".

Danischer Zeitungsartikel (Ubersetzt mit
Google Translate)

47-jahriger Familienvater mit schwerstem
ME/CFS, bettlagerig, keine Kontrolle Gber
seine Muskeln

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

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

Wenige Tage spater stirbt Morten Brandt
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ME/CFS weit haufiger als MS

*VVor 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!
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ME/CFS: med. Versorgung in Schweiz

* Von Erstmanifestation bis Erstdiagnose @ 6.7
Jahre, 11.1 Konsultationen, 2.6 Fehldiagnosen

“One of the first diagnoses was burn-out; L 90.5 % Feh Idlagnose ,,pSyChOSOmatISCh”

doctors asked me then to do a lot of

sports. which worsened my symptoms e Nur ein Drittel aller Jugendlichen erhielt

terribly. Then around ten doctors said 1t .

was psychosomatic, and I was sent to the Dlag Nnose vVor 1 8. Gebu rtStag

psychiatnist, who said 1 was mentally 5 i )

h.culthy- and 1t was :-;{‘m‘ml_ic. and 1 was ° 1 3.5 % fur korrekte D|ag nose INsS Ausland

sick. Then I was finally diagnosed with

LR e * Oft falsch therapiert: Graded exercise therapy

— teilweise irreversible Verschlechterung
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ME/CEFS: psychische Belastung in Schweiz

Self-reported types of perceived stigmatization by 107 ME/CFS patients.

Misperception about the disease 88
Not be taken seriously, lack of understanding, 40
Mistaken for being mentally ill, being a liar, a simulator; the disease is thought to be imaginary 22
Giving senseless or counterproductive advice/comments 13
Disbelief in the severity of the condition, trivializing symptoms 12
Belief that symptoms are due to the misuse of drugs/alcohol (brain fog) 1
Blame and judgment 45
Considered to be a “social parasite”/freeloader, accused of being lazy/avoiding work in purpose 21
Accused of being weak, hypersensitive and told to complain less 10
Accused of exaggerating the symptoms, being a hypochondriac ]
Being judged by the activity level 5
Be blamed for the disease 3
Discriminatory behavior 29
Social avoidance/rejection 21
People around patients change their behavior 5
Other people make patient feel diminished 2
Patients are considered as unfriendly 1
Inappropriate behavior 13
Paternalizing and patronizing behavior 7
Overwhelmed in dealing with the condition 5
Forgeting the limitations of the disease 1

68.5 % der ME/CFS Betroffenen erleben
Stigmatisierung

Ein Drittel hat Suizidgedanken, bei den
Mannern sogar die Halfte

Hauptfaktoren fiir Suizidalitat:
Behauptung, ME/CSF sei
psychosomatisch (89.5 %), kein
Lebenswillen mehr (80.7 %) , fehlendes
Verstandnis anderer (80.7 %)

14.8 % haben sekundare Depression
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ME/CFS

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

* Haufigster Grund flir ungeklarte lange
Absenzen in Schule und Arbeitswelt

* Bisher keine zugelassene Therapie

* Medizinische Versorgung und Anerkennung
durch Sozialversicherungen ungenugend

* Viel zu wenig Forschung
Und dann kam die Pandemie...



Gestorter Gasaustausch

Britische Pilotstudie:
Long-Covid-Patienten mit
Dyspnoe und uberwiegend
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Cerebraler Hypometabolismus

» BEDG-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.

Guedj E, Campion JY, Dudouet P, et al. *8F-FDG brain PET hypometabolism in patients with long
COVID. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2021;48(9):2823-2833. doi:10.1007/s00259-021-05215-4
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Komplementdysregulation, Thromboinflammation

* Abnahme von C7-Komplexen des | SR i
V X : \‘rf Anti-CMV IgG 4 Yvy !
. ' Anti-EBY IgG Complement activation ;
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O p e e n p exe I n e e ra n e n Pathomechanistic model of Long Covid. Model of complement-mediated thromboinflammation, showing increased and decreased hiomarkers (up arrows and
down arrows, respectively) measured at 6-month follow-up in patients with persistent Long Covid symptoms compared with recovered COVID-19 patients and
healthy controls. Measurements were done using proteomics, spectral flow cytometry, single-cell transcriptomics, high-throughput antibody measurements.
) E h ~ h M k f. 5 h - o and targeted assays. Red arrows mark activating protein interactions, and blue arrows mark inhibiting protein interactions. Dashed arrows connect changes in
rhohte Marker fir Gewebsschadigungen
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Zunahme von Monozyten-Thrombozyten-
Aggregaten Aktuell leider noch keine
klinischen Konsequenzen
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Cervia-Hasler C, Briiningk SC, Hoch T, et al. Persistent complement dysregulation with signs of
thromboinflammation in active Long Covid. Science. 2024;383(6680):eadg7942. doi:10.1126/science.adg7942




Skelettmuskulatur

C Durch Post-exertional Malaise

A OXPHOS capacity B Succinate dghydrogenase
activity LoCOtYID
gt s * Verschlechterung der
= f | mitochondrialen Dysfunktion
2 |8t * Schwere Anstrengungs-
iz @ induzierte Myopathie
- g g ° ° ° °
: * Gewebeinfiltration mit
N r amyloidhaltigen Ablagerungen

E'S Healthy — Long COVID 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
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Durchlassige Bluthirnschranke
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Replizierte Befunde

Replizierte Befunde bei ME/CFS und Long COVID f_/
Befund ME/CFS Long COVID ° In StUd Ien Vlele
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Blood and Transplant Whowe are | Whatws do | Howwe help | How you can help | Cargers | Mews

"é Give blood Search Q

= UK:mit Long Covid
keine Blutspende!

Long Covid : COVID-19
(Coronavirus)

If you have been diagnosed with Long Covid ar have had symptoms for

Seit 2023 sind Long
If you have had symptoms for less than 12 weeks please refer to Covid-19 COVi d - B et rOffe n e i n U K

entry.

If you have been diagnosed with Long Covid ar have had symptoms for VO m B I u tS e n d e n
over 12 weeks then you need to wait until it is at least & months since all p

symptoms have gone.

Sy rayve et n e ausgeschlossen

Fatigue

Shortness of Breath

Headaches

Dizziness

Confusion

Brain Fog

Pins and Needles gfur;zlsg;g;ae SPtrra;iss;omhum
Skin Rashes



Spitzensportler mit Long Covid

L o -
y 2 . wohninvest
hummel %
S ]
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Pathomechanismus LC

Autoimmunity and Bload clotting and Dysfunctional
Immune priming tothellal ak itk 2 poeth

e Kein einheitliches
Krankheitsbild

- | * Unterschiedliche
Distinct proteome of long COVID subtypes' PathOmEChaniSmen in

R unterschiedlichen
Kombinationen!

Microvascu
with endeth

Gastrointestinal
Gl tract inflammation
MATN2Z, DPP10

Alterations in brain-gut axis

T

Complement activation

Complement activation COLEC12

Y
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.

Cardio-

Depression and .
Respiratory

Anxiety

long COVID Monocyte related doi:10.1038/s41579-022-00846-2
e oo Recovered .'itnrf:?? m:lri:tg

inflammation

ILTR2, MATNZ 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
Complement activation

COLEC12 1077
a

*

Complement activation
COLEC12

¢
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ERBB3

Complement activation _ -

Cognitive Neural Growth
C1QA »

impairment NFASC




Diagnostik

 Standarddiagnostik meist normal
(aber wichtig zum Ausschluss anderer Krankheiten)

* Normale Standarddiagnostik bedeutet nicht
psychosomatisch oder Dekonditionierung...

» 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.

ooooooooooooooooooooooooooo
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Long Covid: wieviele Betroffene?

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

* Europa 06/23: gemass WHO 36 Mio. Long
Covid Betroffene (4.85%)

e USA 01/24:5.5% (Senate Committee on
Health, Education, Labor and Pensions)

* CH: 490000777 (Kein Register...)



Wieviele Betroffene in der Schweiz?

Schweiz: 490'000 Betroffene?

Umfrage Long Covid Schweiz:

* 43 % der Befragten arbeiten wieder voll
* 28 % reduziertes Pensum (137'200)

* 20 % arbeitsunfahig (98'000)

* 7 % brauchen externe Unterstutzung oder mussen
gepflegt werden (34'300)

Zum Vergleich: 2019: 247000 IV-(Teil-)Rentenbezliger



Long-term effects of COVID-19 44% 7%
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Long Covid vs. ME/CFS

Long Covid

Kearkheltsbexi - Krankheitsbeginn

. ranco\?/l:;g eginn . Krankheitsbeginn mit nach anderem
g“ft..” S COVID (meist viralen)

: {'l;‘t SKOECHER . F ||t ME-Kriterien Trigger

iz . Erfullt ME-Kriterien

SG M E - M E & LO n g COVid Neurologische Praxis Solothurn .
Dr. med. Maja Strasser



https://sgme.ch/longcovid

Zentrale Long Covid Symptome

* Fatigue*

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

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

* drei unterschiedliche Aspekte desselben Phanomens, nicht Synonym!



Anamnese: PEM zwingend erfragen!

Post-exertional Malaise:

e wie aussert sie sich?

* wie lange dauert sie?

» welcher Grad an Aktivitat 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



Long Covid vs. ME/CFS

* Long Covid und ME/CFS: keine zugelassene Therapie

* Aber: fur ME/CFS gibt es jahrzehntelang erprobten
pragmatischen, symptombasierten Therapieansatz
mit pathophysiologischer Rationale
-> bei Long Covid genauso wirksam!

(Mayo Clinic; Prof. Scheibenbogen, Charité; Dr. Stingl)

NNNNNN



Therapie Long Covid

* Jede PEM - Gefahr einer nachhaltigen
Verschlechterung und Chronifizierung!

* Energiemanagement Pacing: PEM vermeiden!

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




PEM-Dauer bei ME/CFS

diagnostics Fﬁi!gy

Article

Assessment of Post-Exertional Malaise (PEM) in
Patients with Myalgic Encephalomyelitis (ME)
and Chronic Fatigue Syndrome (CFS):

A Patient-Driven Survey

Cary 5. Hollzman, Shaun Bhatia, Joseph Cotler and Leonard A. Jason *

v. DeFaul L rsity, Chil
lerfdepauledu (1.C)

choltzml@depaul

* Corresponden

check for
Heceaved: 1 February 2009; Accepted: 26 February 2019; Published: 2 March 2019 updates

Abstrack: Considerab

controversy has existed with efforts bo assess post-exertional malaise (PEM),
img features of myalgh cephalom (ME
FS). While a number of self-report questionnai;

and chronic faligue syndrome
res have been developed Lo assess this symplom,
none have been comprehensive, and a recent federal government report has recommended the
development of a new PEM measure. The current study involved a community-based participatory
research process in an effort to develop a comprehensive PEM instrument, with critical patient

input shaping the item selection and overall design of the waol. A survey was ullimately developed
and was subsequently completed by 1 he findings of this
survey suggest thal there are key domains of this symptom, including triggers, symplom onsel,
and duration, which have often not been comprehensively assessed in a previous PEM instrument
This study indicates that there are unique benefils that can be
with researchers in the measurement of key symploms de

4 members of the patient communi

ed from patients
ng ME and CFS.

laborating

Keywerds: myalgic encephalomyelilis; chronic fatigue syndrome; post-exertional malaise;
assessment; patienl-driven questionnaire; parlicipatory research

1. Introduction

Among patients with myalgic encephalon I
5 P -1 F

post-exertional malaise (PE? as long been con

which includes more than bwenly case definilic

regarding defining FEM |2]. For example, discrep
and CF5 case definitions, the Fukuda [3] and Can:
criteria do not define the term beyond requiring

ent for diagnosis. In contrast, the C(

s and goes further to describe the sympl

a potential delayed onset [4].

sral activity and self-report measinen | |

activity might result in exacerbation of symptoms

actigraphy, exercise challenges, time logs, and

task, Mateo et al. [6] reported a broad spect &

muscle/joint pain, cognilive dysfunction, decee

weakness, cardiopulmonary symptoms, lighthea |

Diiggn:

ics 2019, 9, 26; doi 103390/ diagnosbics 010026 wwwmdpt com/jourmnal / diagnastics

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

* 46.7% PEM 1 Woche bis 1 Monat
* 30.3% PEM 1 Monat bis 6 Monate
* 67.1% (partiell) irreversible PEM

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
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Orthostatische
Intoleranz

* 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 Flisse

Neurologische Praxis Solothurn Ty




BP/HR

1504

100+

50+

POTS

LH, Fatigpos, HA

Suping

Suning
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Orthostatische
Intoleranz

* 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)



Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom

what people think POTS is like:

tachycardia

what POTS is actually like:

syncope brain fog
nausca tachycardia

s\\

palpitations —_ &

tremoi
headaches

7 temperature dysregulation
chronic fatigue

extreme dizziness

blood pooling

TikTok user: @kelseyybeth

Seit 160 Jahren bekannte Entitat
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;50002-9343(23)00402-3. doi:10.1016/j.amjmed.2023.06.010
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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

 Mindestens FFP2-Masken in offentlichen Innenraumen

e Raumluft optimieren (am besten Kombination von
Luftfilter und regelmassigem Luften)

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

Neurologische Praxis Solothurn
Dr. med. Maja Strasser



Dr. med. Maja Strasser

LONG COVID: DIAGNOSTIK- UND THERAPIESCHEMA

Stand August 2023

Basisdiagnostik

Eingehende Anamnese (unterstiitzt durch Erfassungs-
bogen [ https://www.neuropraxis-solothurn.ch/long-
covid-solothurn ])

Karperliche Untersuchung inklusive Neurostatus,
10 Min. passiver Stehtest, EKG, Temperatur, Atemfre-
quenz, Sauerstoffsattigung, Dermographismus

Labor

Differenzialblutbild, INR, pTT, Fibrinogen, D-Dimere,
CRP, Glucose, Kreatinin, Elektrolyte, Transaminasen,
Komplement C3/C4, Gesamteiweiss, TSH, fT4, Cortisol
basal, ACTH, Ferritin, Holotranscobalamin, 25-OH-Vita-
min D, Autoantikorper gegen Cardiolipin (IgG und Igh)
sowie gegen Beta2-Glykoprotein (IgG und IgM), ANA,
ds-DNA-Antikdrper, Urinstatus

Bei kardialer Symptomatik zusatzlich CK, CK-MB, Trop-
onin | (hs), NT-pro-BNP

Bei Darmbeteiligung zusatzlich Gesamt IgA, Transglu-
taminase-lgA-Antikorper und Calprotectin im Stuhl

Bei Kindern: immer auch Transglutaminase-lgA-Anti-
korper und IgA gesamt

Evtl. Neurotransmitter-Rezeptoren Ak (erhaltlich bei Vi-
ollier https.//www.viollier.ch/de/analysis/52695), Lym-
phozytensubpopulationen, MBL (Mannose binding
lectin), Cortisol-Tagesprofil im Speichel, Immunglobu-
line IgG, IgA und IgM sowie IgG-Subklassen, Zytokine
TNF-alpha und Interleukin-6 sowie loslicher Interleu-
kin-2-Rezeptor, SARS-CoV-2 IgG gn Spike protein (Im-
munitat nach Infektion oder Infektion) und/oder SARS-
CoV-2 IgG Mucleocapsid (Immunitat nach Infektion),
EBV-VCA-IgM und -lgG, EBNA-IgG. Vitamin B1, B6, Fol-
saure, Zink

Therapie und Beratung,

Grundlagen

Belastungsintoleranz: Physiotherapie und/oder Ergo-
therapie fir Erlernen von Pacing (nicht graded exer-
cise training!)

Mastzellenaktivierungssyndrom (MCAS): Therapie-
versuch: Desloratadin 5 mg 0-0-1 (bei guter Vertrag-
lichkeit 1-0-1), eventuell Daosin zu den Mahlzeiten
(wenn Nahrungsaufnahme einen deutlichen Effekt
hat)

Bei fehlendem Ansprechen auf Desloratadin Versuch
mit Fexofenadin, Ketotifen, Cromoglizinsaure (3 x
200 mg) oder Alphaliponsaure (2 x 200-600 mg)

Erndhrungsberatung: histaminarme Ernahrung fur ei-
nige Wochen probieren

+ Versuch mit Nahrungsergdanzungsmitteln: taglich L-
Arginin 5 g 1-0-0 (bei Herpes-Reaktivierung zusatzlich
L-Lysin 1-3 g); liposomales Vitamin C 500 mg 1-0-1;
Nattokinase 2000 - 8000 FU morgens auf nichternen
Magen; Niacin “no flush” Formulierung 250-500 mg
morgens; Vitamin D 1000 bis 3000 LU/T 1-0-0; Zink
15 mg 0-0-1, Selen 50 pg 1-0-0, Quercetin 250 bis 500
mg 1-0-1, CoEnzym Q10 100 mg 1-0-0
COVID-19-Impfung flhrt in etwa 25% bei Long Covid
Betroffenen zu einer Verbesserung der Symptomatik
(nicht bei Post-Vac!)

Eingehende Beratung zum Schutz vor weiteren An-
steckungen (in 6ffentlichen Innenraumen konse-
quent FFP2-Masken tragen; auf gute Raumluft achten
(optimal: Luftfilter und regelmassig Liften!), wenn
maglich auch in Klassenzimmern der Kinder von Be-
troffenen; Selbsttest vor Treffen)

Orthostatische Hypotonie: BD-Abfall =20 mm Hg sys-
tolisch oder =10 mm Hg diastolisch

Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom
POTS: Posturales orthostatisches Tachykardiesyn-
drom POTS: Pulsanstieg auf >120/Min oder um >30/
Min. (bzw. >40/Min. zwischen 12 und 19 Jahren)

Selbst wenn Kriterien fiir OH oder POTS nicht ganz er-
fiillt sind, nicht-medikamentdse Massnahmen emp-
fehlen:

« Ausreichende Trinkmenge (mind. 3 |/Tag) mit regel-
maBiger Flussigkeitszufuhr, insbesondere ausreichen-
de Trinkmenge vor dem ersten morgendlichen Auf-
richten (bis 500 ml plus Salz, z.B. Bouillon)

+ Ausreichende Salzzufuhr, ca. 8 g/Tag. Rezept fiir eine
Elektrolytlosung zum Trinken, Uber den Tag ver-
teilt, vor allem am Vormittag: 250 ml Fruchtsaft und
750 ml Wasser mit 0.5 gestrichenem Teel&ffel Koch-
salz

- Langsames Aufstehen

« Stutzstrumpfe Klasse 2 (oder 3)

+ Wechselduschen, bei Hitze kalte Fullbader
« Verzicht auf Alkohol, wenig Kaffee

» Mehrere kleine Mahlzeiten

Medikamentose Optionen:

« Bei orthostatischer Hypotonie Mestinon 60 mg 1-0-
0. Bei guter Vertraglichkeit Steigerung alle 7 Tage bis
maximal 2-2-2

« Bei POTS Ivabradin 2,5 mg 1-0-0, Steigerung auf 5 mg
1-0-0 nach 7 Tagen je nach Wirkung/Vertraglichkeit,
evtl. bis 7,5 mg 1-0-0 (Ivabradin ist Blutdruck-neutral)

« Bei POTS und Hypertonie: Bisoprolol 1 x 5-10 mg

« Andere therapeutische Optionen bei POTS: Fludro-
cortison 0.1-0.2 mg, Midodrin 3 x 5-10 mg, Veericiguat
2.5 bis 10 mg, Methylphenidat 3 x 5-10 mg, Bupropi-
on 150-300 mg, Escitalopram 10 mg, Pyridostigmin 2
% 30-60 mg, Erythropoietin 10,000-20,000 |U/Woche
subkutan oder intravends, Octreotid 3 x 50-200 ug
subkutan, Clonidin 2 x 0.1-0.3 mg per os oder 0.1-
0.3 mg Patch wochentlich, Labetalol 2 x 100-200 mg

« Bei schwerem POTS 1 Liter NaCl 0.9% intravends Uber
1-2 Stunden wéchentlich, titrieren auf 1 Liter alle 2-4
Wochen bis 2 Liter wochentlich

Therapieeskalation

» Low dose Naltrexon: 1 Tablette Maltrexon 50 mg in
50 ml Wasser auflésen (1 mg Naltrexon/ml Lésung).
Beginn mit 0.5 ml abends, alle 1-2 Wochen um 0.5 ml
steigern bis mindestens 1.5-2.5 ml, maximal 5 ml. Bei
Insomnie als Nebenwirkuna Einnahme moraens

Low dose Aripi
mit 0.1-0.25 ml
0.25 ml steiger
einige Wochen

Systemische Ce
Tage, gefolgt w
Bei tiefem Cort
0.2 mg, evtl. mi
taglich; endokr

Hyperbare Sau

Intravendse Im
munadsorptior

Antikoagulatio
und Apixaban
40 mg. Cave: A
maschige Uber

Therapie s

« Anosmie, Dys
morgens und a
riechen (Rose, .
und sich den D
50mg, 1 HubF
Methylprednis:
Vitamin A Nase
Wochen

« Fatigue, Brain
Diabetes mellit

Nur bei auffalligem passivem Stehtest

» Insomnie: Diphenhydramin 3-25 Tropfen zur Nacht
(meist geniigt tiefe Dosis), Melatonin 3-24 mg zur
Macht (oft guter Effekt auf Brain fog), QUVIVIQ 25- 50
mg 30 Minuten vor dem Schlafengehen

« Kardiale Symptome: immer POTS/Posturale Hypo-
tonie suchen und behandeln. Bei unbefriedigendem
Verlauf kardiologische Diagnostik, evtl. kardiales 3T-
MRT mit Frage nach Myokarditis

« Dyspnoe: POTS/Posturale Hypotonie? Atemphysio-
therapie. Therapieversuch mit Montelukast. Pneu-
mologische Abkldrung, evtl. VQ-SPECT/CT mit Frage
nach Ventilations- oder Perfusionsdefekt

« Kognitive Defizite: POTS/Posturale Hypotonie?
Therapieversuch mit 1 mg Guanfacin (Intuniv®) und
600 mg N-Acetylcystein zur Nacht; Guanfacin (In-
tuniv®) nach einem Monat auf 2 mg steigern. MRT
Schadel zum Ausschluss anderer Ursachen. Neuro-
psychologische Abklarung zur Objektivierung, evtl.
[18F]-FDG-PET fir Nachweis von regionalem Hypo-
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ME/CFS bzw. Long Covid und
Versicherungen




ME/CFS: Uberwindbarkeitsvermutung

Bundesrat

Dy &

Burkhalter Didier, conseiller fédéral: Ce qui est
en cause ici, ce ne sont pas toutes les maladies
psychiques, comme cela a été dit. Ce sont
uniquement les maladies qui ne sont pas
mesurables, qui ne sont pas objectivables par
des tests cliniques. Je le redis ici: ne sont pas
concernés la dépression, la schizophrénie, les
troubles de la personnalité ou les troubles
alimentaires, et le cancer encore meoins -jene
i pas mentionné auparavant car cela va de soi.

ﬁnt concernés en revanche le syndrome de
fatigue chronique, la fibromyalgie, la
neurasthénie, de nouveaux syndromes qui
apparaissent géographiquement comme le coup
du lapin dans la région zurichoisit je précise
encore, puisque vous |'avez évoque, que les
rentes en question ne seront pas, méme pour
ces cas-la, simplement supprimées ou réduites.
On ne pourra toutefois plus fonder I'octroi
d'une rente sur ces seuls diagnostics.

* 2010: 6. IV-Revision ,Uberprifung der
Renten, die bei pathogenetisch-
atiologisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage gesprochen
wurden” (PAUSBONOG)

* ,mit zumutbarer Willensanstrengung
uberwindbar”?

Neurologische Praxis Solothurn
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ME/CFS: Uberwindbarkeitsvermutung

Lausanne, 17. Juni 2015 e 2015: Uberwindbarkeitsvermutung wird
aufgegeben
Medienmitteilung des Bundesgerichts e Aber: Faktisch g//l"

Uberwindbarkeitsvermutung weiterhin!

Urteil vom 3. Juni 2015 (9C_492/2014)

Psychosomatische Leiden und IV-Rente: Bundesgericht andert o 2075-2022:

Rechtsprechung fast drei Viertel der IV-Antrage bei ME/CFS
Das Bundesgericht dndert seine Praxis zur Beurteilung des Anspruchs auf eine abQE/Ehn t ( aber nur 7 3 0/0 VO// al b@/ tSf ahlg,'
Invalidenrente wegen somatoformer Schmerzstérungen und vergleichbarer psycho-

somatischer Leidei. Die bisher geltende Vermutung,%ass so!cheg!_eiden in dg' gegef P en der g ras t 2 0 7 6)

mit zumutbarer Willensanstrengung Uberwindbar sind, wird aufgegeben. Kiinftig ist

;n einim slrukturiertzn _Bef:feisve;fafrrer; f.;s tatsifhﬁc:e Li.;stungsvermbgen betrof- L M E / C FS Wi/’d VerS/Cherung SreC'h t/iC'h ZU
‘ener Personen ergebnisoffen und einzelfallgerecht zu bewerten. . . ve
psychosomatischen Leiden gezahlt (falsch?!)

Neurologische Praxis Solothurn
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Long Covid: nur 4 % erhalten IV-Rente

Long-Covid-Betroffene erheben schwere
Vorwurfe gegen die IV

00

#lV-Gutachten bilden komplexes Krankheitsbild nicht
abw»

 Kassensturz 20.02.2024: Nur 4% der Long
Covid-Rentenantrage werden
gutgeheissen

* Gutachten bei Long Covid oder ME/CFS
wurdigen denzentralen Aspekt, die
Belastungsintoleranz und die Crashes,
nicht



LC: «neues Phanomen» — oder doch nicht?

* Florian Steinbacher, IV-Chef,

An sich kein neues Phanomen 20.02.2024: ,Long Covid ist ein
Florian Steinbacher (49), Prasident der Konferenz der kantonalen IV-Stellen, relativ neues Phanomen. .. ES
kann die Kritik der Long-Covid-Betroffenen nicht nachvollziehen. Der Vorwurf, . bt ” . M I

sie wirden zuriickgewiesen, sei «Unsinn», sagt er. «Wer Anspruch auf eine gl genere einen ange an
Leistung hat, der bekommt die Leistung auch.» q ua I |f|Z|erten G utaChtern .”
Steinbacher ist sichtlich bemiiht, den Ball flach zu halten. Bei den Symptomen ° . . . .

von Long Covid handle es sich nicht um neue Krankheitsbilder, betont er. Am 08'02°22° ”WI rsi nd €l ne 5

Schluss laufe es meistens auf ein chronisches Erschopfungssyndrom hinaus. SOZ|a IVe I‘SICheru ng, WIIr mussen
f<Das'gab ('E‘S auchﬂschon vor Cor?r'la.» Doch weil die Krankheit schV\.fer messhar kel ne Rend Ite erW| rtSChaften. D|e
ist, sind die Abklarungen kompliziert, bevor Betroffene allenfalls eine IV-

Leistung erhalten. IV WendEt Gesetze an. Wer

Anspruch auf Leistungen hat,
Zwei Jahre friiher (Blick 15.03.22) soll diese auch bekommen.

Neurologische Praxis Solothurn
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LC und ME: Vorschlage fur Versicherungen

* Vordefinierte Qualitatskriterien fur

) * Noch kein validierter Gutachten gemass

PAUSBONOG Nachweis, aber in Forschung wissenschaftlichem Konsens
,psychosomatisch” zahlreiche organische * Klinische Diagnose und adaquate
. , . Krankheitsmechanismen Ausschlussdiagnostik genligen, bis
Ubirwmdbarkeltsver replizierbar validierter Nachweis vorhanden
mutung . .

» Post-exertional Malaise tritt * AktivierendeTherapienund
Gutachter kennen erst nach Begutachtung auf tiberlastende Arbeitsversuche bei

Belastungsintoleranz Belastungsintoleranz mit PEM

und PEM nicht und kann irreversibel sein schadlich und nicht zumutbar

Keine zugelassene : Symptpma.tlsche Th.eraple « Krankenkassen: Ubernahme von

Therapie und teilweise experimentelle Therapien aufgrund von
Therapieansatze hilfreich Pflichtleistungsvermutung oder

Hartefallfonds

Neurologische Praxis Solothurn
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Aufruf zu einem uUberfalligen Paradigmenwechsel

SPIEGEL: Long Covid trifft SPIEGEL: Sie erforschen auch die

mehrheitlich Frauen. Ist das ein Grund Krankheit ME fCFS, frither nannte man
dafiir, warum viele Betroffene davon

DER SPIEGEL [ 2]

sie auch Chronic Fatigue Syndrom. Sie
berichten, dass ihre Beschwerden von . . .. ! .
weist viele Uberschneidungen mit Long
Covid auf und wurde von der Medizin
jahrzehntelang vernachlassigt. Denken
Iwasaki: Das kann ich mir sehr gut Sie, dass sich die Situation dieser
vorstellen. Frauen wurden in der Erkrankten durch die Long-Covid-

Forschung verbessern wird?

ihren Arzten und von ihrem Umfeld
bagatellisiert werden?

Medizin schon immer weniger ernst
genommen. Frauen passiert es viel

héufiger als Mannern, dass ihre Iwasaki: Das hoffe ich sehr. ME/CFS ist
Beschwerden als psychisch verursacht in der Mehrheit der Eille

wahrscheinlich genauso eine
Langzeitfolge von Infektionen wie Long

gewertet werden. Ich habe von vielen
Long-Covid-Patientinnen gehort, dass
sie von Arzten sogenanntes Gaslighting
erfahren haben. Covid. Und ich finde es sehr sinnvoll,

Yale-Professorin Akiko Iwasaki gehort zu diese Krankheiten und auch die

den weltweit besten Immunologinnen:
Hier verrat sie, wie sie gegen toxische

SPIEGEL: Sie meinen, dass die Arzte

Langzeitfolgen nach einem Zeckenbiss,
den Patientinnen ihre eigene

das sogenannte Long-Lyme-Syndrom

Chefs kampft, was Long-Covid- Wahrnehmung der Realitat absprachen? _ o _
Erkrankten helfen kénnte und warum sie gleichzeitig zu erforschen, um sie alle
bis heute Maske trigt. Iwasaki: Genau. So lange, bis diese besser zu verstehen.
Patientinnen endlich irgendwann den giurﬁu;g“iﬁ: E .
einen Arzt fanden, der ihnen glaubte.



Take Home Messages

* Long Covid ist haufig
* Etwa 200 mogliche Symptome

* Chronische neuroimmunologische Form von
Long-Covid: ME/CFS — dafiir 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 unbedingt vermeiden, kann
irreversibel sein (Pacing, nicht Graded exercise therapy!)

* Reinfektion vermeiden, sehr oft Verschlechterung!

Neurologische Praxis Solothurn



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

[n light of the accumulating evidence, we propose a new
paradigm for COVID-19:

COVID-19 is a disease that has an acute and chronic phase. Both phases can be
asymptomatic or symptomatic, and the severity and nature of symptoms in either
phase depends on the host immune response, viral inoculum and location of
infection. In the chronic phase, commonly known as Long COVID, many more people
than those who exhibit symptoms of Long COVID, or perhaps everyone who has been
infected by COVID-19, is on the same spectrum of T cell activation and may share as

yet undiscovered characteristics of viral persistence or immune dysfunction,

regardless of whether they experience Long COVID symptoms or not, and the
experience of those symptoms, which may be associated with further immune

perturbation on reinfection, may be related to the location and/or quantity of viral

RNA/protein/replicating virus in persistent reservoirs.
Neurologische Praxis Solothurn .
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Herz- und Stoffwechselerkrankungen

Deaths From Serious Heart and Metabolic-Related Conditions

R in Ab Pre-Covid Level ~ 1 1

i ook I Anhaltend erhohte Sterblichkeit durch
Bl Deaths higher tl d I Cardiac-relateddeaths

Bpenbmiet  fetliesy MWDok B * hypertensive Herzkrankheit,

I |\\I\N\I\\I\\ il

* VVorhofflimmern,

* Lungenembolien,

c;eabmvas ular  Cancer Aizheimer's Diabetes ° Diabetes u. a.

rce: CDC WONDERO I D tabase

|||| |‘||||||||||||||I ||||||||||||||| (Zahlen 2022-2023 provisorisch, 2023 unvollstandig)
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|

N t : Hyp e heart disease, pulmonary embolism, atrial fibrillation, & diabetes reported among
multi pEe ca ses of death. Heart d isease, cerebrovascular disease, cancer, & Alzheimer's reported as
underlying c of death. Data for 2022-2023 are provisional; 2023 is incomplete.
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SARS-CoV-2: angeborene Fehlbildungen

Finland
Total number of outpatient patients (% of ion per year). Age group: 0. Date: 11 Oct 2023
Q00-Q99 Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities
by @jukka235. Source: THL Avohilmo

7.8
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(100%)
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1.102
(ss%))( 0.893x 0.954x
(a3%) (41%)
2018 2019 2020 2021 2022 2023e
Patients Patients Patients Patients Patients Patients

The 2023e column s current 2023e run rate, i.e. s calculated based on linear extrapolation of current data published up to 11 Oct 2023.
by @jukka235; source: THL Avohilmo database. THL brought occupational and private health care data into the database approximately between 2012 and 2022. The most
significant additions took place in 2019-2021; 2022-2023 data is estimated to be complete.

 Primary outpatient health care (public) (left axis) = Occupational health care (private) (left axis)  EPrivate health care (leftaxis) =

Finland
Yy growth of most common diseases (measure: number of patients as % of population / year). Public outpatient healthcare. Age group: 0.
Date: 11 Oct 2023
Q00-Q99 Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities
by @jukka23s

038 Other congenital malformatians of tongue, mout!

and pharynx 201

165 Congenital deformities of hio; 140.1
(6 Congenital deformites of fest; 112.1
Q70 Syndactlv: 93

Total 86
087 Other 5

7 Orher cong;

ificd congenital mal k multiphe systems; 62.4
ital matformations of skull and face banes; 48.7

Q82 Osher congenital mattormations of skin; 12,1

@21 Congenital malformations of cardiac septa; 41.8

054 ynaspadias; 416
Q10 Congenital malfarmatians of eyelis, lactimal apparatus and orbit; 26.7

Q53 Undescended testicle; 216

a31 Conaen
55 Other

| matformations of larvnx: 12
ngenital malformations of male genital argans; 12

025 Cangenital malfarmatians of areat arteries: 1.7

2018

Q90 Duwrn's synsirome; -4.2
Q67 Congenital musculaskeletal deformities of head, face, spine and chast; 6.5
Q35 Cleft palate; -21.8
e thstructive ded renal pely i fureter; 2021;-9.9

ons and chromosomal abnormalitics
olation of current reported data published up to 11 Oct 2023

Quo-099 Congenital
2023¢ = current 20236 run rate, ealculated based an fin

by @jukka?35; source: THL Avohilmo database. THL brought occupational and private heallh care data into the database during 2020-2021. | estimate that 2022 and year-to-
date 2023 data are complete.

20218 2025¢ 2026e 2027e 2008e 2029 20200 20318 2032e

* Finnland: anfangs
Niedriginzidenzstrategie, seit Januar
2022 Massnahmen aufgehoben

* Seit 2023 markanter Anstieg
angeborener Fehlbildungen (am
eisten: Mund, Pharynx, Hufte, Fusse,
ande, multiple, Schadel, Haut, Herz,
mannliche Genitalien
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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
infection: an analysis of 2-year retrospective cohort studies including 1 284 437 patients. Lancet
Psychiatry. 2022;9(10):815-827. doi:10.1016/52215-0366(22)00260-7
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Visuokonstruktive Defizite nach mildem Verlauf

* 26% visuokonstruktive Defizite |
(Kontrollen: 6%), korrelierend mit O
Pathologien von '"8FDG-PET und
MRI-Volumetrie und erhdhten
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

Supplementary Figure 1. Examples of impaired performance in Rey-Osterrieth Complex

Figure Test copy by COVID-19 patients.
Neurologische Praxis Solothurn
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Prafrontale Defizite nach mildem Verlauf
mit persistierender Hyposmie

A : Stroop task congruous - FC2 B
|
l

G D

Congruous latency N400

LSP

Mind. 3 Monate nach mildem Verlauf von
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 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
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Ubersterblichkeit

Wachentliche Todesfélle, 2010 - 2024 HORZ
Anzahl Todesfalle
2 000 =

» Anhaltende Ubersterblichkeit im
Vergleich zu 2019

=ue o [Jpersterblichkeit «statistisch
normalisiert» durch
Verschiebung der Referenzwerte

400
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Ausfallzeiten

Die jahrlichen Ausfallzeiten und Uberstunden
(Zahlen: BFS)

Seit Aufthebung der
Massnahmen historischer
Rekord krankheitsbedingter

\ 7 N A Ausfalle
-\ =\

L ]
——g

(% Share
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Starker Anstieg chronisch Kranker

Long-term sick

OMNS astimates of aconoimic inactivity dua 10 [ong Tefm sickness

| /  Seit Pandemie dramatischer
| 4 Anstieg von Arbeitsausfallen

wegen /angfristiger
Krankheit (Graphik: UK)

composition



Rekruten: Einbruch der Leistungsfahigkeit

Die Rekruten steigerten ihre Ausdauer - bis zur Pandemie

Durchschnittliche Zeit (in Sekunden), die Rekruten auf der Rundbahn im vorgegebenen Tempo
rennen konnten, 2007-2022

Pandemie

800

Kraft und Ausdauer der
Rekruten seit Pandemie 6-7%
79 geringer

760

750
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Grafik: wig; Quelle: Eidgendssische Hochschule fiir Sport Magglingen EHSM
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Soldaten kollabieren reihenweise

= SPIEBEL Ausland

an Ostemrelchs Nationalfelertag

Soldaten kollabieren bei Vereidigung in Wien

Bei einer Vereidigung bekamen in Wien mehrere Soldaten beim Strammstehen
Kreislaufproblerme, einer brach sich beim Sturz gar den Kiefer. Nun wird Ernitik an der
Verteidigungsministerin laut.

Astiked zum Hoeen = 2 Min

26.10.2023: 12°C, 950 Soldaten: 80
Kreislaufprobleme, 14 davon

umgekippt (einer mit Kieferfraktur)
18 Zivilisten umgefallen
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Dr. med. Maja Strasser




SARS-CoV-2 Langzeitrisiken?

ZEIT ONLINE: Sie wollen also nicht ausschlie-

f3en, 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 Bevilkerung aufgrund ihrer
Corona -Infektion ein erhohtes Risiko fir 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

Neurologische Praxis Solothurn
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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 o6ffentlichen
Innenraumen, besonders im
Gesundheitswesen und in
Schulen, verbessern

— Aerosole und CO, reduzieren

Neurologische Praxis Solothurn
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Raumluft in Schulen alarmierend

Stichprobe: In diesen Schulen war die Luft am schlechtesten ~ * Sauerstoffmangel fihrt zu Stérungen von
Schule Hochster gemessener COp-Wert in ppm’ Konzentration und Denken

Real- und Sekundarschule Aarberg BE 4700 . . .

T - * Hohere Virenkonzentration — mehr
Primarschule Maienfeld GR 4200 Krankheitsausfalle

Schulhaus Montalin, Stadtschule Chur GR 5000

Schule Malans GR 3900 * 4700 ppm CO, = 11.4% der Luft bereits
Oberstufe Gsteighof der Schule Burgdorf BE 3800 ae . .
s o geatmet — wiirden Sie Wasser trinken,
Dberstufenschulhaus Usserfeld in Grisch GR 3700 was jema nd erb rochen ha t?/

Schulhaus Barblan, Stadtschule Chur GR 3700

Volksschule Oberbottigen, Schulkreis Bimpliz BE 3300

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

Neurologische Praxis Solothurn
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1 Parts per million, Masseinheit fir die C0>-Konzentration; die far Schler kritische Schwelle liegt bei 1000 ppm



Gesunde Raumluft in Schulen

* Vor/unabhangig von Pandemie: Gesunde
Raumluft in Klassenzimmern (700 $ pro
Klasse) verbessert Testscores gleich wie
Verkleinerung der Klasse um einen Dirittel

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

* Benefit besonders fur soziobkonomisch
benachteiligte Kinder (M. Gilraine;
Annenberg Brown University)




Gesunde Raumluft in Schulen

Improving indocor air

wwnacs @[ Pandemie 20 % weniger

CO2 im the classroom
improves studemnt

sk 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.

If improving air quality could reduce the number
of sick days by even 10%, it would save the
average school district $675,000 a year.

Neurologische Praxis Solothurn
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.



Gesunde Raumluft in Schulen

120000

Virenanzahl
100000
pro Kubikmeter

80000
60000
40000

20000

0 20 40 60 80 100 120
I Keine Maknahmen [l Nur Liften [ Liften und Luftreiniger Zeit in Minuten

Quelle: Dr. Stefan Schumacher, Institut fiir Energie- und Umwelttechnik, Duisburg

Laften plus Filtern schutzt am besten. Die Grafik zeigt — abhangig vom Verhalten der Anwesenden — die Anzahl der Viren in
einem 16 Quadratmeter grolden, 2,5 Meter hohen Raum, in dem sich auch eine hochansteckende Person befindet: Ohne
Laften und Luftfilter steigt die Virenlast im Raum stetig an. Wird alle 20 Minuten far funf Minuten geluftet, sinkt die Anzahl
der Viren, steigt dann aber wieder bis zum nachsten Liften. Dauerhaft niedrig bleibt sie mit Liften plus Einsatz eines wirk-
samen Luftreinigers. © Stiftung Warentest
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Gesunde Raumluft

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




Gesunde Raumluft

Dr. Deepti Gurdasani
@dgurdasanit
Waiting for the lightbulb moment when governments realise clean air is

cheaper than airborne illness and all its consequences on health and
economy.

3:37 AM - Dec 23, 2022 - 765.8K Views




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 Luftfilter und Liiften
optimieren (in allen o6ffentlichen Raumen, aber

besonders im Gesundheitswesen und in
Schulen)
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o

"Aré‘ you gbing to wear fur on your body forever?"

"When the world
changes, adapt!"

= Neurologische Praxis Solothurn
- Dr. med. Maja Strasser

Wear a weII-fitted N95 https://johnsnowproject.org/




Buchtipp

Kulturhistorikerin Elinor Cleghorn:
,Glaubt uns! Wir sind die

verlasslichsten Zeuginnen dessen,
was in unserem Korper geschieht.”
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Long Covid Netzwerk Solothurn

 Ausfuhrliches Therapieschema
(mit Literaturverzeichnis!) und
Spickzette
(beide auch auf Franzosisch)

* Vortrag (inklusive QR-Codes)

* Aufnahmestopp - wegen
Uberlastung kann ich keine neuen
Long Covid Pat. mehr nehmen
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Quellen

* 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

o httpsy/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.

Neurologische Praxis Solothurn

Dr. med. Maja Strasser



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

Quellen

 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

« 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 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.doi:10.1186/5s12916-014-0167-5

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

* 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

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