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▪ Symptome
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Kurze «Auffrischung»
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Peluso MJ, Deeks SG. Cell. 2024

Greenhalgh T, Lancet. 2024



Symptome
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Proal AD, Van Elzakker M. Front Microbiol. 2021



Diagnostik
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Fragenbogen

• Fatigue Skala für 
Motorik und 
Kognition

• DePaul Symptom 
Questionnaire

• COMPASS 31

• Hospital Anxiety 
and Depression 
Scale

• Epworth 
Sleepiness Scale

Labor

• Ausschluss 
sekundäre 
Ursachen z.B. 
Eisenmangel, 
Hypothyreose usw.

Neuropsychologie

• Einordnung und 
Quantifizierung 
von kognitiven 
Defiziten

Zusatzdiagnostik

• MRI

• ENMG

• Small Fiber 
Diagnostik

• Kipptisch-
Untersuchung

• Schlaf-
untersuchung



Therapie
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Post-COVID-
19 Syndrom 

Physiotherapie

Ergotherapie

Psychiatrische 
Behandlung

Medikamente

Entspannungs-
verfahren

Rehabilitation



Medikamentöse Therapie
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Zielbereich Substanz / Therapie Mögliche Wirkung / Kommentar

Neuro-immun Low-Dose Naltrexon (LDN, 1–4.5 mg abends)
Mikroglia-Modulation, Reduktion neuroinflammatorischer 

Aktivität (Younger et al., Front Immunol 2022)

Endothel / Mikrozirkulation Statine oder Sulodexid
antiinflammatorisch, endothelprotektiv, Daten aus 

Pilotstudien

Autonome Dysfunktion / POTS Ivabradin, Midodrin, Beta-Blocker (low dose), Mestinon?
Frequenzkontrolle und Kreislaufstabilisierung, 

symptomatisch wirksam in klinischer Praxis

Schmerz / Neuropathie Gabapentin, Pregabalin, Duloxetin, CBD standardisierte neuropathische Schmerztherapie

Mitochondriale Unterstützung Coenzym Q10, NADH, L-Carnitin häufig ergänzend verwendet, heterogene Datenlage

Schlafsstörungen
Melatonin (0.5–2 mg), Trazodon (25–50 mg), Mirtazapin 

(7.5–15 mg), Amitriptylin (5–10 mg)

Verbesserung der Schlafqualität und circadianen 

Regulation (Roth et al., Sleep Med 2022)

Histaminassoziierte Beschwerden Antihistaminika (H1/H2), DAO-Supplements
teilweise Besserung bei histaminvermittelten

Symptomen beschrieben



HELP-Apharese/Lipidapharese
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Es gibt zwar eine Rationale für eine 
mögliche Wirksamkeit einer 
Immunadsorption bei Post-/Long-
COVID, aber keine Evidenz.

Ruhe J, Giszas B, Schlosser M et al. Immunadsorption zur Therapie des Fatigue-dominanten Long-/Post-COVID-Syndroms. Dtsch Arztebl International, DOI 10.3238/arztebl.m2023.0073.



Post-COVID und Invalidenversicherung (IV)
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▪ Bis Ende 2023 hatten rund 2 900 Menschen 
mit Long/Post-COVID eine 
Invalidenversicherung (IV) beantragt.

▪ Diese Fälle machen etwa 1,8 % aller neuen IV-
Anträge aus.

▪ Von denjenigen, die 2021–2022 einen Antrag 
gestellt hatten, erhielten bis Ende 2023 etwa 12 
% eine Invalidenrente.

▪ Viele Antragsteller waren zum Zeitpunkt der 
Registrierung zu 100 % arbeitsunfähig.

▪ Die meisten Fälle werden noch geprüft, was die 
Komplexität der Diagnose und das Fehlen 
standardisierter Bewertungskriterien 
widerspiegelt.



Prognose
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Ranucci, M et al.. J. Clin. Med. 2023

Lippi G et al.  Pol Arch Intern Med. 2023

1 Jahr: 77-80%

2 Jahre: 20-60%



Versorgungssituation von Post-COVID-19-Patienten in der Schweiz –
Umfrageergebnisse 2025
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Diem et al. in process



Versorgungssituation von Post-COVID-19-Patienten in der Schweiz –
Umfrageergebnisse 2025
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Diem et al. in process



Von der Politik zur Praxis: Patienten brauchen jetzt Hilfe
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▪ Im September 2025 verabschiedete das Schweizer 

Parlament einen Antrag, der den Bundesrat beauftragt, 

eine nationale Long-COVID-Strategie zu entwickeln, mit 

dem Ziel, die Koordination, die Qualität der Versorgung 

und den gleichberechtigten Zugang in allen Kantonen zu 

verbessern.

▪ Dies ist ein wichtiger politischer Schritt, aber die Patienten 

brauchen jetzt Hilfe.

▪ Wir alle wissen, wie langsam Regierungs- und 

Verwaltungsprozesse sind.

Veränderungen in der Versorgung werden nicht in Bern 

beginnen – sie beginnen in unseren Kliniken.
© ChatGPT



Was können wir bereits tun?
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Patienten und die Krankheit ernst nehmen

▪ Erkennen Sie Post-COVID-19 als eine echte, behindernde Erkrankung mit erheblichen persönlichen und 

gesellschaftlichen Auswirkungen an.

▪ Hören Sie sich die Erfahrungen der Patienten an und beziehen Sie diese in diagnostische und therapeutische 

Entscheidungen ein.

▪ Fördern Sie Empathie und Kontinuität in der klinischen Versorgung.

Aufklärung und Bildung

▪ Sensibilisierung und gezielte Schulungen für Allgemeinmediziner und Fachärzte.

▪ Verbesserung der klinischen Erkennung und des strukturierten Managements des Post-COVID-19-Syndroms.

Verbreitung der Schweizer Leitlinie

▪ Sicherstellung einer aktiven Verbreitung und Umsetzung in allen Kantonen und auf allen Ebenen des 

Gesundheitswesens.



Was können wir bereits tun?

15

Aufbau und Stärkung eines multidisziplinären Versorgungsnetzwerks

▪ Ein koordiniertes Netzwerk von Post-COVID-Anbietern aufbauen – darunter Fachärzte, Therapeuten und 

Allgemeinmediziner.

▪ Stärkung der therapeutischen Ressourcen durch Ausbau der Kapazitäten in der Physiotherapie und 

Ergotherapie, um einen zeitnahen Zugang und die Kontinuität der Versorgung sicherzustellen.

Dezentrale und telemedizinische Dienste stärken

▪ Entwicklung mobiler und telemedizinischer Rehabilitations- und Beratungsmodelle. Verringerung regionaler 

Ungleichheiten beim Zugang zu spezialisierter Versorgung.

Einrichtung und Aufrechterhaltung interdisziplinärer Kompetenzzentren
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