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Kurze «Auffrischung»

Table 1 Overview of different definitions of PCS from different health organizations

Organization Definition o » o .
World Health Organization _ Adults: The development of new symptoms 3 months after the initial SARS-CoV-2 ir INO Pre-existing conditions <«—> Pre-existing conditions
(WHO) symptoms lasting for at least 2 months with no other explanation [16] Male <4«—>» Female

Children: Post-COVID-19 condition occurs in young people with a history of confirn )

tion, with at least one persisting physical symptom for a minimum duration of 12 wee Affluent <«—» Deprived

that cannot be explained by an alternative diagnosis. The symptoms have an impact m
may continue or develop after COVID infection, and may fluctuate or relapse over tin ;
19 test referred to in this definition can be a lateral flow antigen test, a PCR testor an  OF aSymptomatic

Initial illness paucisymptomatic «<— Initial illness multisymptomatic

T\!anunal Institute fﬂrﬁHﬂahh Signs and symptoms that dcvel-::r_p during or after an mfe_cnun consistent with COVID- Less sick (or asymptomatic) ¢ » More sick (perh aps hospitalised)
Care Excellence (NICEY than 17 weale and are not avalainesd by an altemative disonneie (11 nS1 . o . . N .
. . inthe initial COVID-19 illness inthe initial COVID-19 illness
National Institute of He :
(NIH) }f n : mmune  Fylly vaccinated and boosted ~ €—— Unvaccinated or under-vaccinated
. 2 b
Centers for Disease Con X ity —— B\ T e X .
(€DC) — Hupvoral b Was able to rest during <«— Was unable to rest during
@ iy ﬁ_’ . Systemic the initial illness the initial illness
3 e inflammation
y - r_} % Antivirals given promptly <«— Noantivirals given during
b5 ellular . VR . . asie .
immunity Pl during initial illness initial illness
° {& by 04
X 2 —0 & N / . .
SAHE O . {}f—}j . ,Q g;’ No reinfection <+—>» Getsrecurrent
infection S ”"°'°"'°.'M ol COVID-19 infections
- o % ’
5 I 14
Antigen o .
PR J persistence TISSE p Less likely to get long COVID More likely to get long COVID
of tissues 1 \W 27 resue (" infiammation /590 More likely to recover Less likely to recover
. ‘
Microvascular hypoxia =
dysfunction Tissue
dysfunction
asge
—p
gl Greenhalgh T, L
et gh T, Lancet. 2024 3

Peluso MJ, Deeks SG. Cell. 2024
F
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Symptome

POST-EXERTIONAL
MALAISE

BRAIN FOG

SELECT SENSORIMOTOR
SYMPTOMS

HEADACHES AND
RELATED SYMPTOMS

MEMORY ISSUES
INSOMNIA

MUSCLE ACHES

SPEECH/LANGUAGE
ISSUES

SHORTNESS
OF BREATH

JOINT PAIN

TACHYCARDIA

TIGHTNESS
OF CHEST

OTHER SLEEPING
SYMPTOMS

REMAINING SYMPTOMS AFTER MONTH 7 (PREVALENCE >30%)
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Proal AD, Van Elzakker M. Front Microbiol. 2021
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Diagnostik

Fatigue Skala fur
Motorik und
Kognition

DePaul Symptom
Questionnaire
COMPASS 31
Hospital Anxiety
and Depression
Scale

Epworth
Sleepiness Scale

Labor

» Ausschluss
sekundare
Ursachen z.B.
Eisenmangel,
Hypothyreose usw.

Neuropsychologie

Einordnung und
Quantifizierung
von kognitiven
Defiziten
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Zusatzdiagnostik

MRI

ENMG

Small Fiber
Diagnostik
Kipptisch-
Untersuchung

Schlaf-
untersuchung



Therapie
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Medikamentose Therapie

Zielbereich

Neuro-immun

Endothel / Mikrozirkulation

Autonome Dysfunktion / POTS

Schmerz / Neuropathie
Mitochondriale Unterstitzung

Schlafsstérungen

Histaminassoziierte Beschwerden

Substanz / Therapie

Low-Dose Naltrexon (LDN, 1-4.5 mg abends)

Statine oder Sulodexid

Ivabradin, Midodrin, Beta-Blocker (low dose), Mestinon?

Gabapentin, Pregabalin, Duloxetin, CBD

Coenzym Q10, NADH, L-Carnitin

Melatonin (0.5-2 mg), Trazodon (25-50 mg), Mirtazapin
(7.5-15 mg), Amitriptylin (5-10 mg)

Antihistaminika (H1/H2), DAO-Supplements
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Mégliche Wirkung / Kommentar

Mikroglia-Modulation, Reduktion neuroinflammatorischer
Aktivitat (Younger et al., Front Immunol 2022)

antiinflammatorisch, endothelprotektiv, Daten aus
Pilotstudien

Frequenzkontrolle und Kreislaufstabilisierung,
symptomatisch wirksam in klinischer Praxis

standardisierte neuropathische Schmerztherapie

haufig erganzend verwendet, heterogene Datenlage

Verbesserung der Schlafqualitat und circadianen
Regulation (Roth et al., Sleep Med 2022)

teilweise Besserung bei histaminvermittelten
Symptomen beschrieben



HELP-Apharese/Lipidapharese

MEDIZIN: Kurzmitteilung
Immunadsorption zur Therapie des
Fatigue-dominanten Long-/Post-COVID-

Syndroms

Fallserie eines standardisierten individuellen
Heilversuchs

Immune adsorption for the treatment of fatigue-dominant
long-/post-COVID syndrome—a case series of standardized
individual experimental therapy

bschazeolll Eollserie im Deutschen Arzteblatt |
wwheJonant 7 ejgte keinen Effekt der |

Gunter; Stallrr

Immunadsorption bei Long-/Post-
COoVID
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Es gibt zwar eine Rationale fiir eine
mogliche Wirksamkeit einer
Immunadsorption bei Post-/Long-
COVID, aber keine Evidenz.

Deutsche Gesellschaft (

fur Nephrologie

8

Ruhe J, Giszas B, Schlosser M et al. Immunadsorption zur Therapie des Fatigue-dominanten Long-/Post-COVID-Syndroms. Dtsch Arztebl International, DOl 10.3238/arztebl.m2023.0073.
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Post-COVID und Invalidenversicherung (1V)

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

= Diese Falle machen etwa 1,8 % aller neuen V-
Antrage aus.

= \on 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 % arbeitsunfahig.

= Die meisten Falle werden noch gepruft, was die
Komplexitat der Diagnose und das Fehlen
standardisierter Bewertungskriterien
widerspiegelt.
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BEITRAGE ZUR SOZIALEN SICHERHEIT FORSCHUNGSBERICHT

Auswirkungen von Long-Covid
auf die Invalidenversicherung

Bundesamt fiir Sozialversicherungen BSV
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Prognose
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Versorgungssituation von Post-COVID-19-Patienten in der Schweiz -
Umfrageergebnisse 2025

Access to medical support among Post-COVID-19 patients
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Versorgungssituation von Post-COVID-19-Patienten in der Schweiz -
Umfrageergebnisse 2025
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Veranderungen in der Versorgung werden nicht in Bern
beginnen — sie beginnen in unseren Kliniken.
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Von der Politik zur Praxis: Patienten brauchen jetzt Hilfe

Im September 2025 verabschiedete das Schweizer
Parlament einen Antrag, der den Bundesrat beauftragt, {iﬂﬁimillllim

,_}i\

eine nationale Long-COVID-Strategie zu entwickeln, mit
dem Ziel, die Koordination, die Qualitat 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.
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WaS kbnnen Wir bereits tun? Q LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Patienten und die Krankheit ernst nehmen

= Erkennen Sie Post-COVID-19 als eine echte, behindernde Erkrankung mit erheblichen persénlichen und
gesellschaftlichen Auswirkungen an.

= Horen Sie sich die Erfahrungen der Patienten an und beziehen Sie diese in diagnostische und therapeutische
Entscheidungen ein.

= Fordern Sie Empathie und Kontinuitat in der klinischen Versorgung.

Aufklarung und Bildung

= Sensibilisierung und gezielte Schulungen fur Allgemeinmediziner und Facharzte.

= \erbesserung 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.
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Was kdnnen wir bereits tun? O‘V_

Aufbau und Starkung eines multidisziplinaren Versorgungsnetzwerks

= Ein koordiniertes Netzwerk von Post-COVID-Anbietern aufbauen — darunter Facharzte, Therapeuten und
Allgemeinmediziner.

= Starkung der therapeutischen Ressourcen durch Ausbau der Kapazitaten in der Physiotherapie und
Ergotherapie, um einen zeitnahen Zugang und die Kontinuitat der Versorgung sicherzustellen.

Dezentrale und telemedizinische Dienste starken

= Entwicklung mobiler und telemedizinischer Rehabilitations- und Beratungsmodelle. Verringerung regionaler
Ungleichheiten beim Zugang zu spezialisierter Versorgung.

Einrichtung und Aufrechterhaltung interdisziplinarer Kompetenzzentren
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Switzerland needs a
coordinated, patient- centerecl
and multidisciplinary approach

combining respect,
education,

therapeutic capacity,
and clinical leadership
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