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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!



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: 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



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…



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



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

• In Studien viele 

objektivierbare Befunde 

für Multisystemerkrankung

• Klinische Diagnose, noch 

keine validierten Tests!



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

WHO, CDC und alle relevanten 

medizinischen Organisationen und 

Fachzeitschriften anerkennen Long-Covid 

als häufige, körperliche Krankheit mit all 

den schwerwiegenden Folgen für die 

Betroffenen, und die Gesellschaft.



Long Covid vs. ME/CFS

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

• 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



Long-Covid vs. ME/CFS

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

• Neu spezifischer ICD-10-Code 
für ME/CFS: G92.32

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

SGME - ME & Long Covid

https://sgme.ch/longcovid


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

• bei Kindern 
Mindestdauer 3 Monate

Diagnosekriterien ME/CFS Erwachsene



• ME/CFS in Pädiatrie: 
Mindestdauer 3 
Monate

Diagnosekriterien ME/CFS <18 Jahre



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

• USA 03/24: 6.8%, 10/23 5.3% (CDC)



Long-Covid: wieviele Betroffene?

• CH: 490‘000??? (Kein 
Register…)

• St. Jakob-Park Stadion fasst 
38‘500 → Schweizer LC-
Betroffene füllen fast 13x 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 
wäre praktisch kein finanzieller Beitrag 
für die Diagnose, Behandlung und 
Kontrolle von Long-Covid zu hoch, als 
dass er sich nicht lohnen würde.“



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: 490‘000??* Long-Covid: 5**  98‘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



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



Erfassungsbogen 
hilft bei Anamnese



Zentrale Long-Covid Symptome

• 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



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

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

• Schutz vor Reinfektionen in 
keiner Rehaklinik gegeben



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



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

Mastzellen-Aktivierungssyndrom 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



• 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 (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: 
>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



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



Take Home Messages

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

• Etwa 200 mögliche Symptome
(Erfassungsbogen zur Unterstützung der Anamnese)

• Chronische neuroimmunologische Form von Long-
Covid: ME/CFS → dafür jahrzehntelang erprobte 
Therapieansätze bei 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 (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



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



Anhaltend erhöhte Sterblichkeit durch

• hypertensive Herzkrankheit, 

• Vorhofflimmern, 

• Lungenembolien, 

• Diabetes u. a.

(Zahlen 2022-2023 provisorisch, 2023 unvollständig)

Herz- und Stoffwechselerkrankungen



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



• Anhaltende Übersterblichkeit 

im Vergleich zu 2019

• Übersterblichkeit «statistisch 

normalisiert» durch 

Verschiebung der 

Referenzwerte

Übersterblichkeit



Seit Aufhebung der 

Massnahmen historischer 

Rekord krankheitsbedingter 

Ausfälle

Ausfallzeiten



Seit Pandemie 

dramatischer Anstieg von 

Arbeitsausfällen wegen 

langfristiger Krankheit 

(Graphik: UK)

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



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!



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.



Gesunde Raumluft: Lebensqualität, spart viel Geld

• Lüften + Luftfilter = optimale 
Raumluft

• Kosteneffizient: höhere 
Produktivität, bessere 
Lebensqualität, weniger 
Krankheitsausfälle, spart 
Heizkosten



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”)



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
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