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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, 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).



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. 65‘000 ME/CFS-Betroffene
• Postakute Infektionssyndrome sind 

weder neu noch selten!



ME/CFS: med. Versorgung in Schweiz

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

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

Diagnose vor 18. Geburtstag
• 13.5 % für korrekte Diagnose ins Ausland
• Oft falsch therapiert: Graded exercise therapy 
→ teilweise irreversible Verschlechterung



Mehr Anerkennung → besserer Verlauf

• Norwegen: Gesundheitsbehörde 
hat sich 2011 bei ME/CFS-
Betroffenen entschuldigt und 
medizinische Versorgung 
verbessert

• Progression zu ME/CFS wäre fast 
immer zu verhindern bei früher 
Diagnose und korrekter 
Beratung!



ME/CFS: med. Versorgung lamentabel
Auf allen Ebenen ungenügend:

• Grundversorgung, Spezialisten

• Notfall-, Akutstationen

• Ambulante Pflege

• Langzeitpflege

• Keine Kompetenzzentren

• Reha-Kliniken

• Finanzielle Unterstützung durch 
Sozialversicherungen

• Aus-/Weiterbildung

• Forschung



ME/CFS: psychische Belastung in Schweiz

• 68.5 % der ME/CFS Betroffenen erleben
Stigmatisierung

• Ein Drittel hat Suizidgedanken, bei den 
Männern sogar die Hälfte

• Hauptfaktoren für Suizidalität: 
Behauptung, ME/CSF sei 
psychosomatisch (89.5 %), fehlendes
Verständnis anderer (80.7 %), keinen
Lebenswillen mehr (80.7 %)

• 14.8 % haben sekundäre Depression



ME/CFS: psychosoziale Situation Schweiz



ME/CFS: psychosoziale Situation Schweiz



ME/CFS

• Sehr schwere Krankheit, verkürzte 
Lebenserwartung (vaskulär, Krebs, Suizid)

• Häufigster Grund für ungeklärte lange 
Absenzen in Schule und Arbeitswelt

• Bisher keine zugelassene Therapie
• Medizinische Versorgung und Anerkennung 

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



Subgruppen von Covid-Folgen
Diagnostisch abgrenzbar sind:

• protrahierte postvirale Rekonvaleszenz

• Organschädigungen wie Lungenfibrose, Schlaganfälle, Herz- oder 
Nierenerkrankungen durch COVID-19 oder dessen Therapie 

• Post-Intensive-Care-Syndrome (PICS) sowie posttraumatische 
Belastungsstörungen

• von COVID-19 verstärkte oder hervorgerufene Erkrankungen; vor allem 
Autoimmunerkrankungen (Guillain-Barré-Syndrom, Diabetes Typ 1, autoimmune 
Polyneuropathien und Enzephalitiden, Lupus erythematodes) 

• spezifische Kreislaufregulationsstörungen wie das Posturale orthostatische 
Tachykardiesyndrom (POTS) und die Orthostatische Hypotonie (OH)

• Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue-Syndrom (ME/CFS) 



Gestörter Gasaustausch
Britische Pilotstudie:
Long-Covid-Patienten mit 
Dyspnoe und überwiegend 
normalem Röntgen, CT und 
Lungenfunktion: 
hyperpolarisiertes 129Xenon-MRI: 
gestörter Gasaustausch der Lunge
Grist JT, Collier GJ, Walters H, et al. Lung Abnormalities Detected with 
Hyperpolarized 129Xe MRI in Patients with Long COVID [published correction appears in 
Radiology. 2023 Oct;309(1):e239025]. Radiology. 2022;305(3):709-717. 
doi:10.1148/radiol.220069



Cerebraler Hypometabolismus
• 18FDG-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. 18F-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



Durchlässige Bluthirnschranke

Durchlässige Bluthirnschranke 
und anhaltende systemische 
Entzündung in Long-Covid mit 
kognitiven Defiziten
Greene, C., Connolly, R., Brennan, D. et al. Blood–brain barrier disruption and sustained systemic inflammation 
in individuals with long COVID-associated cognitive impairment. Nat Neurosci (2024). 
https://doi.org/10.1038/s41593-024-01576-9



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



Komplementdysregulation, Thromboinflammation

• Abnahme von C7-Komplexen des 
Komplementsystems; nach Abheilung 
Normalisierung der C7-Komplexe

• Erhöhte Inkorporation terminaler 
Komplementkomplexe in Zellmembranen 

• Erhöhte Marker für Gewebsschädigungen 

• Zunahme von Monozyten-Thrombozyten-
Aggregaten

Cervia-Hasler C, Brüningk 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

Durch Post-exertional Malaise
• Verschlechterung der 

mitochondrialen Dysfunktion
• Schwere Anstrengungs-

induzierte Myopathie
• Gewebeinfiltration mit 

amyloidhaltigen Ablagerungen

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



Replizierte Befunde
• Zweifelsfrei replizierte, 

objektivierbare Befunde für 
Multisystemerkrankung

• Aber: Long Covid und 
ME/CFS sind klinische 
Diagnosen, noch keine 
validierten Biomarker!



UK: mit Long-Covid 
keine Blutspende!

Seit 2023 sind Long-
Covid-Betroffene in UK 

vom Blutspenden 
ausgeschlossen



Pathomechanismus

• Kein einheitliches 
Krankheitsbild

• Unterschiedliche 
Pathomechanismen in 
unterschiedlichen 
Kombinationen!

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!
• Klinische Diagnose, kein validierter Test



Wissenschaftlicher Konsens
Titelseite Neurology Today; Verbandsorgan American Academy of Neurology, 18.04.2024

• “In der Geschichte der Neurologie hatten wir viele Krankheiten, die … als 
‚Simulantentum‘ oder ‚Hysterie‘ charakterisiert wurden, wie Epilepsie und Dystonie. … 
wir haben begonnen zu verstehen, dass dies echte hirngesteuerte Krankheiten sind... 
ME/CFS ist mit der gleichen Skepsis konfrontiert.“ Avindra Nath, MD, Klinischer Direktor
NINDS (National Institute of Neurological Disorders and Stroke)

• “Heutzutage zeigen moderne Bildgebungsverfahren anhaltende Entzündungsprozesse
im Gehirn und geben damit konkrete Evidenz, dass ME/CFS eine organische Krankheit
ist, und keine psychiatrische oder psychische Erkrankung.” Vicky Whittemore, PhD, 
Programmdirektorin Neurowissenschaften NINDS

• “Wir denken, dass ME/CFS und Long Covid praktisch dieselbe Erkrankung ist, und dass
sie in multidisziplinären, auf postakute Infektionssyndrome spezialisierte Kliniken
abgeklärt, behandelt und erforscht werden sollte.” Avindra Nath, MD, Klinischer Direktor
NINDS



Long Covid vs. ME/CFS
WHO: Post-Covid-19-Syndrom, wenn
• drei Monate nach einer bestätigten oder 

wahrscheinlichen Ansteckung mit SARS-CoV-2 
Symptome bestehen,

• die Symptome seit mindestens zwei Monaten 
andauern und

• diese nicht durch eine andere Diagnose erklärt 
werden können.

ICD-10-Code für Long-Covid: U09.9
Ganzes Spektrum an Schweregraden und 
Organmanifestationen (ca. 200 bekannte, 
mögliche Symptome)

SGME - ME & Long Covid

https://sgme.ch/longcovid


Häufigste Symptome 
Long-Covid

• Fatigue, Atemnot, kognitive Defizite, Husten, 
Muskel- und Gelenkschmerzen, 
Schlafstörungen, Kopfweh, Störung von 
Geruchs- und Geschmackssinn, 
Brustschmerzen, Schwindel, 
Herzrhythmusstörungen

• “In einer deutschen Studie berichteten
Patienten, dass ihre Hausärzte ihre Long-Covid-
Symptome nicht ernst genommen hatten.” 

Diexer, S., Klee, B., Gottschick, C. et al. Insights into early recovery from Long COVID—results from the 
German DigiHero Cohort. Sci Rep 14, 8569 (2024). https://doi.org/10.1038/s41598-024-59122-3



Definition Long-Covid



Long-Covid vs. ME/CFS

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

• Neu spezifischer ICD-10-Code für 
ME/CFS: G92.32 („Sonstige 
Krankheiten des Nervensystems“)

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

SGME - ME & Long Covid

https://sgme.ch/longcovid


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



• ME/CFS bei Erwachsenen: 
bei kanadischen und IOM 
Diagnosekriterien 
Mindestdauer 6 Monate

• bei Kindern Mindestdauer 
3 Monate

Diagnosekriterien ME/CFS Erwachsene



Automatisierter Fragebogen: 
Internationale Konsenskriterien 
für ME/CFS

Diagnosekriterien ME/CFS Erwachsene



• ME/CFS in Pädiatrie: 
Mindestdauer 3 
Monate

Diagnosekriterien ME/CFS <18 Jahre



ME/CFS: Demographie

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

• 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. doi:10.1186/s12916-014-0167-5



Long-Covid: kumuliertes Risiko

• Kumuliertes Risiko von Long-Covid bei
mehrfacher Infektion (wie
Sonnenbrand)

• Wild-Typ: ca. 20 % Long-Covid-Risiko
• Delta-Typ: 10.8 %
• Omikron: ca. 4.5 %
• 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. doi:10.1016/S0140-
6736(22)00941-2



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%)

• USA 10/23 5.3% (14.3% hatten einmal LC) (CDC)
• USA 01/24: 5.5% (Senate Committee on Health, Education, 

Labor and Pensions)
• USA 04/24 6.9% der Erwachsenen, 5.6% mit Einschränkung der 

Aktivität (17.6% hatten einmal LC) (CDC)



Long-Covid: wieviele Betroffene?

• CH: 450‘000??? (Kein 
Register…)

• St. Jakob-Park Stadion fasst 
38‘500 → Schweizer LC-
Betroffene füllen fast 12x das 
„Joggeli“



Enorme volkswirtschaftliche Kosten
• Long-Covid kostet USA 3.7 Billionen 

Dollar = 17 % des US-BIP vor 
Pandemie = Kosten der Grossen 
Rezession

• Harvard-Ökonom David Cutler: 
„Aufgrund dieser hohen Folgekosten 
lohnt sich praktisch jeder beliebig 
hohe finanzielle Aufwand für die 
Diagnose, Behandlung und 
Prävention von Long-Covid.“



CH: «Breites Angebot für LC-Betroffene»??

Parkinson: 15‘000  Neurolog:innen: 754  20/Spezialist:in

Multiple Sklerose: 18‘000 Neurolog:innen: 754  24

ME/CFS: 65‘000??*  ME/CFS: 5**   13‘000

Epilepsie: 80‘000  Neurolog:innen: 754  106

Rheumat. Arthritis: 85‘000 Rheumatolog:innen: 435 195 

COPD: 400‘000  Pneumolog:innen: 364 1‘099 

Long-Covid: 450‘000??* Long-Covid: 5**  90‘000 

Diabetes mell.: 500‘000 Diabetolog:innen: 279 1‘792 

Asthma: 643‘000  Pneumolog:innen: 364 1‘766 

* Überlappung um 45‘000 Betroffene

** kompetent betr. Empfehlungen von Mayo Clinic und Charité



LC: Auswirkungen auf Arbeitsmarkt

Schweiz: 450‘000 Betroffene?
Umfrage Long-Covid Schweiz: 
• 43 % der Befragten arbeiten wieder voll
• 28 % reduziertes Pensum (126‘000)
• 20 % arbeitsunfähig  (90‘000)
• 7 % brauchen externe Unterstützung oder müssen 

gepflegt werden (31‘500)

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



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 ME-Verlaufsform von Long-Covid genauso 
wirksam!
(empfohlen von Mayo Clinic; Prof. Scheibenbogen, 
Charité; Dr. Stingl)



Erfassungsbogen 
hilft bei Anamnese



Zentrale Long-Covid Symptome (ME-Verlaufsform)

• 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.



PEM-Dauer bei ME/CFS

• 58%: PEM-Dauer Ø 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



Therapie Long-Covid

• Jede PEM → Gefahr einer nachhaltigen 
Verschlechterung und Chronifizierung!

• Energiemanagement Pacing: PEM vermeiden!
• Überlastung kontraindiziert

(Aktivierung 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



PEM vermeiden - Pacing

• WHO empfiehlt bei 
Long-Covid mit 
PEM Pacing



PEM vermeiden - Pacing

• Leider wird immer noch 
oft Graded exercise 
therapy durchgeführt! 

van Rhijn-Brouwer, F.C.CC., Hellemons, M., Stingl, M. et al. Graded exercise therapy 
should not be recommended for patients with post-exertional malaise. Nat Rev 
Cardiol (2024). https://doi.org/10.1038/s41569-024-00992-5



PEM vermeiden - Pacing

• Stationäre Rehabilitation nur 
wenn genügend belastbar und 
in Klinik, die konsequent Pacing 
durchführt!

• Schutz vor Reinfektionen in 
keiner Rehaklinik gegeben



Pacing
• Hervorragende, praxisrelevante Broschüre der 

Schweizerischen Gesellschaft für ME & CFS (PDF, 
oder auf Papier – Spenden erwünscht)

• Pacing-Tagebücher, Apps (z. T. in Verbindung mit 
Smart watch)



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
• Seit 160 Jahren bekannte Entität

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

• 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



Langzeit-EKG mit POTS

„Höchster Puls 144/min, beim 
Bügeln. Nach 5 Minuten Abbruch 
wegen Erschöpfung. … 
Unauffälliges 24-Stunden-EKG.“

Vorschlag: „Formal unauffälliges 
24-Stunden-EKG mit Verdacht 
auf Posturales orthostatisches 
Tachykardiesyndrom.“

Thies Schwarz/www.illustratoren.de



Nicht-medikamentöse Therapie POTS

• 3 l Trinkmenge, 8 g Salz, morgens (evtl. vor 
Aufstehen!) 500 ml 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! 
Dosis für Jugendliche gleich wie für Erwachsene), 
Betablocker

• 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. Fexofenadin 
120-180 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

Mastzellaktivierungssyndrom 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)
• → Schutz vor Reinfektionen bei Postakuten 

Infektionssyndromen für Gesundheitswesen und 
Schulen essentiell!

Reinfektion vermeiden



Therapieeskalation

• Tc-Aggregationshemmer, Faktor-Xa-Hemmer
• Low-Dose Naltrexon
• Low-Dose Aripiprazol
• Mestinon
• 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



• Schlafhygiene
• Atem- und Kreislaufübungen
• Entspannungstechniken (z. B. Yoga Nidra), 

Bodyscan, Meditation, MBSR
• Psychosozialer Support
• Hilfsmittel (Sonnenbrille, Augenbinde, Noise-

cancelling Kopfhörer, Duschstuhl, elektrischer 
Rollstuhl)

• So weit möglich mit Pacing: Schulbesuch, 
Beschulung zuhause, AV1 Avatar

Andere zentrale Aspekte



Therapieschema M. Strasser
Grundlagen (erste Konsultation!)
• Pacing bei Belastungsintoleranz mit Post-exertional Malaise 

(Physiotherapie, Ergotherapie, App, Tagebuch, Broschüre…)

• POTS suchen und behandeln
• Histamine (Antihistaminika, Ernährungsberatung wegen 

Mastzellenaktivierungssyndrom)

• Reinfektion vermeiden (FFP2, Luftfilter und Lüften zuhause 
und im Klassenzimmer!)

→ Peter pflanzt hübsche Rosen.
→ Pierre peut hurler ravissamment.



Therapieschema M. Strasser

Ausführliche Version
(mit Literaturverzeichnis!)

und Spickzettel
(beide auch auf Französisch)





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



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!)



ME/CFS bzw. Long-Covid und 
Versicherungen



ME/CFS: Überwindbarkeitsvermutung

• 2010: 6. IV-Revision „Überprüfung der 
Renten, die bei pathogenetisch-
ätiologisch unklaren syndromalen 
Beschwerdebildern ohne nachweisbare 
organische Grundlage gesprochen 
wurden“ (PÄUSBONOG)

• „mit zumutbarer Willensanstrengung 
überwindbar“?



• 2015: Überwindbarkeitsvermutung wird 
aufgegeben

• Aber: Faktisch gilt 
Überwindbarkeitsvermutung weiterhin!

• 2015-2022:
fast drei Viertel der IV-Anträge bei ME/CFS 
abgelehnt (aber nur 13 % voll arbeitsfähig; 
Pendergrast 2016)

• ME/CFS wird versicherungsrechtlich zu 
psychosomatischen Leiden gezählt (falsch!!)

ME/CFS: Überwindbarkeitsvermutung



Urteil Kantonsgericht LU 30.10.2023: 
• ME/CFS Krankheit im Sinne des Gesetzes, kann zu 

Arbeitsunfähigkeit und Invalidität führen
• Beweiskraft eines Gutachtens bejaht, das die AXA im 

Rahmen der Krankentaggeldversicherung zur 
Abklärung an einem Universitätsspital in Auftrag 
gegeben hatte

• Polydisziplinäres Gutachten mit 
neuropsychologischer Testung nicht notwendig 

• Ganze Rente

ME/CFS: bahnbrechendes Urteil Kantonsgericht LU



Long-Covid: nur 4 % erhalten IV-Rente
• Kassensturz 20.02.2024: Nur 4% der Long 

Covid-Rentenanträge werden 
gutgeheissen

• Gutachten bei Long-Covid oder ME/CFS 
würdigen den zentralen Aspekt, die 
Belastungsintoleranz und die Crashes, 
nicht



LC und ME: Vorschläge für Versicherungen 

• Noch kein validierter 
Nachweis, aber in Forschung 
zahlreiche organische 
Krankheitsmechanismen 
replizierbar

• Post-exertional Malaise tritt 
erst nach Begutachtung auf 
und kann irreversibel sein

• Symptomatische Therapie 
und teilweise experimentelle 
Therapieansätze hilfreich

• PÄUSBONOG 
• „psychosomatisch“

• Überwindbarkeitsver
mutung

• Gutachter kennen 
Belastungsintoleranz 
und PEM nicht

• Keine zugelassene 
Therapie

• Vordefinierte Qualitätskriterien für 
Gutachten gemäss 
wissenschaftlichem Konsens

• Klinische Diagnose und adäquate 
Ausschlussdiagnostik genügen, bis 
validierter Nachweis vorhanden

• Aktivierende Therapien und 
überlastende Arbeitsversuche bei 
Belastungsintoleranz mit PEM 
schädlich und nicht zumutbar

• Krankenkassen: Übernahme von 
Therapien aufgrund von  
Pflichtleistungsvermutung oder aus 
Härtefallfonds



Schweregrad-Rechner für ME und Long-Covid

• FUNCAP55: Validierter Fragebogen 
mit 55 Fragen betr. 
Belastungsintoleranz

• 8 Domänen: Körperpflege/ADL, 
Mobilität, Aufrechte Position, 
Aktivitäten zuhause, 
Kommunikation, Aktivitäten 
ausserhalb des Hauses, Reaktionen 
auf Licht und Geräusche, 
Konzentration



Fallvorstellung
• gesunder Jugendlicher, Leistungssportler, geb. 10/2009
• August 2021: COVID-19 mit PCR bestätigt, milder Akutverlauf
• Herbst 21: nach Sport tagelang starke Kopfschmerzen, 

Diagnose: «Spannungskopfschmerzen»
• Eltern drängen auf weitere Abklärungen, werden beruhigt; er soll 

weiter trainieren
• MRI Schädel 24.3.2022: Sinusitis maxillaris und ethmoidalis, sonst 

unauffällig. (Anmeldung: «Kopfschmerzen frontal beidseits, wenig 
Begleitsymptomatik. Guter Schüler, stark verängstigte Eltern»)



Fallvorstellung

• 2022: zunehmende Fatigue, Belastungsintoleranz, Post-
exertional Malaise, Überempfindlichkeit auf Reize, 
kognitive Störungen, Kurzatmigkeit, Muskelschmerzen, 
Schwäche, Schlafstörungen, Schwindel, Kribbeln, 
Muskelsteifigkeit, Husten, Schluckprobleme

• Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom
• Kardiale Abklärung, Infekt-Labor, Immunologie, 

Neurotransmitter-Rezeptor-Autoantikörper, 
Endokrinologie unauffällig



Fallvorstellung

• Infektiologie Ostschweizer Kinderspital Februar 2023: 
Erstdiagnose «Postinfektiöses Fatigue-Syndrom nach 
COVID-19»

• Seit Anfang 2023 ans Haus gebunden, kein Schulbesuch 
mehr möglich, erfüllt Diagnosekriterien für ME/CFS

• Belastungsintoleranz mit Post-exertional Malaise früh 
erkennen und korrekt managen → Progression zu 
ME/CFS verhindern!



Take Home Messages

• Long-Covid ist (auch bei Kindern und Jugendlichen!) häufig – 
diagnostische Sensitivität hinterfragen
(„COVID gehabt? Vollständig davon erholt?“)

• Frühe Diagnose verhindert schlechten Verlauf 
(Kopfschmerzen, Malaise oder gastrointestinale Symptome 
nach Anstrengung → Belastungsintoleranz!)

• Etwa 200 mögliche Symptome (Erfassungsbogen)
• Chronische neuroimmunologische Form von Long-Covid: 

ME/CFS → dafür jahrzehntelang erprobte Therapieansätze bei 
ME-Verlaufsform von 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



• Pacing bei Belastungsintoleranz mit Post-exertional Malaise 
(Physio, Ergo, App, Tagebuch, Broschüre…)

• POTS suchen und behandeln (Ivabradin)
• Histamine (Antihistaminika, Ernährungsberatung)
• Reinfektion vermeiden (FFP2, Luftfilter und Lüften zuhause 

und im Klassenzimmer!)
→ Peter pflanzt hübsche Rosen.
→ Pierre peut hurler ravissamment.

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

• 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



Essential reading #3

• 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

• Hoffmann, K., Hainzl, A., Stingl, M. et 
al. Interdisziplinäres, kollaboratives D-
A-CH Konsensus-Statement zur 
Diagnostik und Behandlung von 
Myalgischer 
Enzephalomyelitis/Chronischem 
Fatigue-Syndrom. Wien Klin 
Wochenschr 136 (Suppl 5), 103–123 
(2024). https://doi.org/10.1007/s00508-
024-02372-y



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



Reportage «Schicksalsschlag Long Covid»

Schicksalsschlag Long Covid – 
Von Stillstand und Sehnsucht | 
Reporter | SRF (13.03.2024)



Aber… das ist noch nicht alles…

…über Long-Covid hinaus gibt 
es andere bleibende Schäden 

durch SARS-CoV-2…



COVID-19 Paradigma, John Snow Project

• COVID-19: akute und 
chronische Phase

• Beide Phasen 
symptomatisch oder 
asymptomatisch

• Häufig (immer?) T-Zell-
Aktivierung, 
Immundysfunktion 



Erhöhtes Risiko von Hospitalisierungen, Nieren- und 
Kardiovaskulären Erkrankungen, Embolien, Lungen-
und Gastrointestinalen Krankheiten, Erschöpfung, 
Diabetes mellitus, psychischen, neurologischen und 
rheumatologischen Problemen
Bowe B, Xie Y, Al-Aly Z. Acute and postacute sequelae associated with SARS-CoV-2 
reinfection. Nat Med. 2022;28(11):2398-2405. doi:10.1038/s41591-022-02051-3

COVID-19 als Multisystem-Risikofaktor



Anstieg von angeborenen Fehlbildungen

• Finnland: anfangs 
Niedriginzidenzstrategie, seit Januar 
2022 Massnahmen aufgehoben

• Seit 2023 markanter Anstieg 
angeborener Fehlbildungen (am 
meisten: Mund, Pharynx, Hüfte, Füsse, 
Hände, multiple, Schädel, Haut, Herz, 
männliche Genitalien)



Demenz, Hirnblutungen, 
affektive Störungen, periphere 
Nervenlähmungen nach 
Omikron häufiger 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/S2215-0366(22)00260-7

Omikron: oft 
neuropsychiatrische 

Folgen



Visuokonstruktive Defizite nach mildem Verlauf

• 26% visuokonstruktive Defizite 
(Kontrollen: 6%), korrelierend mit 
Pathologien von 18FDG-PET und 
MRI-Volumetrie und erhöhten 
peripheren Markern für 
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. doi:10.1038/s41380-022-
01632-5



Präfrontale Defizite nach mildem Verlauf
mit persistierender Hyposmie

Ein Virus, der oft den 
Geruchssinn schädigt? 

Mind. 3 Monate nach mildem Verlauf von 
COVID-19 mit persistierender Hyposmie: 
milde Defizite der präfrontalen 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



• BfS: Anhaltende Übersterblichkeit 
im Vergleich zu 2019

• Übersterblichkeit «statistisch 
normalisiert» durch Verschiebung 
der Referenzwerte

Übersterblichkeit



Seit Aufhebung der Massnahmen 
historisch hoher Krankenstand
Deutschland: 2023 Rezession wegen 
hohem Krankenstand: 
• € 26 Mia. Produktionseinbussen
• € 5 Mia. Verlust 

Krankenversicherung
• € 15 Mia. weniger Steuereinnahmen

Krankenstand auf Rekordhoch



UK: Seit Pandemie 2 % aller 
Erwachsenen 16-64 J. wegen 
langfristiger Krankheit 
ausgefallen, jedes Jahr +0.42%

Starker Anstieg chronisch Kranker



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

Rekruten: Einbruch der Leistungsfähigkeit



SARS-CoV-2 Langzeitrisiken?

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



SARS-CoV-2 Langzeitrisiken?

• Kinder haben immunologisch, neuronal 
und vaskulär mehr Reservekapazität

• Hypothese: Folgen wiederholter SARS-
CoV-2-Infektionen bei Kindern und 
Jugendlichen mit viel längerer Latenz 
als bei Erwachsenen?



Dringende Massnahme

Raumluft in öffentlichen 
Innenräumen, besonders im  

Gesundheitswesen und in 
Schulen, verbessern

→ Aerosole und CO2 reduzieren



Nosokomiale Infektionen

• Viele COVID-19- und 
Influenza-Erkrankungen 
nosokomial

• Postoperativer Verlauf 
signifikant schlechter

→ gesunde Raumluft und 
FFP2-Masken



Schlechte Raumluft macht blöd und krank

• Sauerstoffmangel führt zu Störungen von 
Konzentration und Denken

• Höhere Virenkonzentration → mehr 
Krankheitsausfälle

• 4700 ppm CO2 = 11.4% der Luft bereits 
geatmet – würden Sie Wasser trinken, 
was jemand erbrochen hat?!

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



• Vor/unabhängig von Pandemie: Gesunde 
Raumluft in Klassenzimmern (700 $ pro 
Klasse) verbessert Testscores gleich wie 
Verkleinerung der Klasse um einen Drittel

• Massnahme mit der höchsten Kosten-
Nutzen-Effizienz im Bildungswesen

• Benefit besonders für sozioökonomisch 
benachteiligte Kinder (M. Gilraine; 
Annenberg Brown University)

Gesunde Raumluft in Schulen



Gesunde Raumluft in Schulen

Quelle: WEF

• In Pandemie 20 % weniger
Krankheitsabsenzen in britischen
Schulen mit HEPA-Filter

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



Nur lüften reicht nicht



Gesunde Raumluft ist kosteneffizient

• Harvard-Studie: kognitive 
Fähigkeiten 50% schlechter bei 
>1400 ppm CO2

• Betrieb mit 10 Personen in 
Wissenswirtschaft verliert bei 
schlechter Raumluft 420‘000 USD 
jährlich



Gesunde Raumluft: Lebensqualität, spart viel Geld

• Lüften + Luftfilter = optimale 
Raumluft

• Kosteneffizient dank höherer 
Produktivität, weniger Fehlern, 
weniger Krankheitsausfällen 
und geringeren Heizkosten



Schweizer lieben dicke Luft
• Nationalrat lehnte am 17.04.2024 

Postulat von Gabriela Suter (SP, AG) für 
gesunde Raumluft 115:72 ab (mit einer 
Enthaltung)

• Was spricht für verfurzte Raumluft? 
Nichts…



Biosafety-Level-3-Virus zirkuliert frei in Schulen

Im Labor ist SARS-CoV-2 eine biologische
Gefahr der Stufe 3 [wie Anthrax, Gelbfieber, 
Malaria, West Nil Virus, Tuberkulose].
In Schulen ist der Virus kein Thema. Ich 
glaube nicht, dass sich diese zwei Aussagen
miteinander vereinbaren lassen.
(Colin Funress, Epidemiologe; “Most N.B. schools that tested high for CO2
still lack proper ventilation, data reveals”)



Gesunde Raumluft



Schutz Vulnerabler, Schattenfamilien
• In der Schweiz ca. 1 Mio. Menschen mit stark 

erhöhtem Risiko durch SARS-CoV-2

• Menschenrecht auf Leben, 
körperliche Unversehrtheit, Bildung 
und Partizipation 

→ Raumluft mit Luftfilter und Lüften 
optimieren (in allen öffentlichen 
Räumen, aber besonders im 
Gesundheitswesen und in Schulen)





Long-Covid Netzwerk Solothurn

• Ausführliches Therapieschema
(mit Literaturverzeichnis!) und 
Spickzettel
(beide auch auf Französisch)

• Vortrag (inklusive QR-Codes)
• Aufnahmestopp – wegen 

Überlastung kann ich keine neuen 
Long-Covid Pat. mehr nehmen



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

• 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/s00259-021-05294-3. 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

• 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 häufiger 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 

• 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

• 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/s12916-014-0167-5

• Chronic Fatigue Syndrome bei Kindern und Jugendlichen – mehr als nur Müdigkeit - pädiatrie 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/
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