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Ein Blick zuruck.. — o R

Le PetitParisien ~

SUPPLEMENT IITERAIRE ILLUSTRE hmm

Russische Grippe 1889 & 1892

"Neurasthenie", "Nervenerschopfung”, "Neuralgie"

Geruchs- & Geschmacksstorungen

Depression, Psychosen

L' « INFLUENZA *
La Tente des Malades dans le Jardin de 'Mopital Beawjen =~~~ =

1D ber 2022 Berche 2022, Quarterly Medical Review, https://doi.org/10.1016/j.lom.2022.104111 "L'influenza a Paris — la tente des malades dans le jardin de I'hdpital Beaujon",
- bezember U.S. National Institutes of Health National Library of Medicine Digital Collections Le Petit Parisien, 12. Januar 1890


https://doi.org/10.1016/j.lpm.2022.104111
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Ein Blick zuruck..

Spanische Grippe 1918-1919 "Famine of Corms", Tanzania
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"Corms" = hier: Knollen der Bananenpalme

"Parkinsonismus", "Katatonie", "Enzephalitis lethargica"

1D ber 2022 Stefano 2021, Medical Science Monitor, https://doi.orq/10.12659%2FMSM.931447
- bezember U.S. National Museum of Health and Medicine.

Philipps, "Black October", Pretoria, The Government Printer, 1990.


https://doi.org/10.12659%2FMSM.931447
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Post-virale Syndrome

Belastungsintoleranz Gut bekannt bei:

« Epstein-Barr Virus

Fatigue (Pfeiffer'sches Drlsenfieber)

 Influenza

Schlafstorungen  Humanes Herpesvirus 6

(Dreitagefieber / Roseolen)

 Roteln
Magen-Darm-Beschwerden

« SARS/MERS

« HIV

 und weiteren
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Post-virale Syndrome

CHRONIC FATIGUE

SYNDROME SYMPTOMS

Extremform:

Myalgische Enzephalitis /
Chronic Fatigue Syndrome

fatigue severe headaches loss of memory
or concentration

SIS NS

sleeping problems  muscle pain sore throat

- Noch wenig erforscht

1. Dezember 2022 5
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Long Covid

/

Neurologisch
= Kopfschmerzen
= Tremor

= Geschmacks-/
Geruchsverlust

= Sehprobleme
= Tinnitus
= Schwindel

Atemwege
= Husten
= Halsschmerzen

Verdauungssystem
= Ubelkeit/Erbrechen
= Durchfall

= Appetitlosigkeit/
Gewichtsverlust

-

\

Neurokognitiv Psychosozial
= Konzentrations- = Depression, Angststorung

schwierigkeiten = Posttraumatische
= Gedachtnisstorungen Belastungsstorung

= Schlafstorungen
.. 00

Einschrankungen im Alltag/
o

Pflegeabhangigkeit

Kardiopulmonal
= Atemnot/Kurzatmigkeit
= Brustschmerzen/Druckgefunhl

. = Palpitationen

Muskuloskeletal
= Muskelschmerzen
= Gelenkschmerzen

Systemisch Andere
= Fatigue » Hautausschlag
= Fieber = Haarausfall

J

1. Dezember 2022

adaptiert von Michelen et al. 2021, BMJ Global Health; htips://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-005427

https://www.who.int/oublications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post COVID-19 condition-Clinical case definition-2021.1
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Long Covid

-

Hauptsymptome:

Fatigue & Belastungsintoleranz

" . . A clinical case definition of post COVID-19
Kogmtlve Elnschrankungen condition by a Delphi consensus

Atembeschwerden 6 October 2021

1D ber 2022 adaptiert von Michelen et al. 2021, BMJ Global Health; https:/doi.org/10.1136/bmjgh-2021-005427
- Dezember https.//www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post COVID-19_condition-Clinical case definition-2021.1



https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-005427
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1
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Long Covid — Forschung an der Universitat Zurich

Zurcher Coronavirus Kohortenstudie & Impfstudie Corona Immunitas Seropravalenzstudie
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Zurcher Coronavirus Kohortenstudie
Bevolkerungsbasierte prospektive Beobachtungsstudie
_ " Kanton Zilrich
B Contact Tracing ' Gesundheitsdirektion
Einladung
Obligatorische
Meldepflicht
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1552 Coronavirus-Falle zwischen Februar 2020 und Januar 2021

1. Dezember 2022 https://doi.org/10.1186/ISRCTN 14990068 9
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Zurcher Coronavirus Kohortenstudie

Langerfristige Immunitat
Gesundheit

1. Dezember 2022
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Ubertragung in der
Bevolkerung

Contact Tracing

Massnahmen der
Gesundheitsbehorden

10
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Wie haufig ist Long Covid?

Noch nicht
vollstandig erholt

100% A
75% 1
50% 1

25%-

0% -
"Wie fiihlen Sie sich
heute im Vergleich zu

dem Tag, als Sie sich
testen liessen?"

1. Dezember 2022 Menges, Ballouz et al. 2021, PLOS One; https://doi.org/10.1371/journal.pone.0254523 11
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Wie haufig ist Long Covid?
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adaptiert von Groff et al. 2021, JAMA Network Open; https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.28568
Puhan et al. 2022, FOPH Literature Screening Report Update 8 — Long COVID: Evolving Definitions, Burden of Disease and Socio-Economic Consequences
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Wie haufig ist Long Covid?

Einflussfaktoren in Studien
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Wie haufig ist Long Covid?

Symptome wegen COVID-19

icu] g :
Hospital 1 i H ®opooos E z
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Ballering et al. 2022, Lancet; Roessler et al. 2022, PLOS Medicine;
1. Dezember 2022 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01214-4 https://doi.org/10.1371/journal.pmed. 1004122 14
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Wie haufig ist Long Covid?

CORONA
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Gewisse Symptome deutlich haufiger als in der Allgemeinbevolkerung

Taste or smell alterations |
Post-exertional malaise |
Concentration difficulties |

Fatigue | }—0—{

Dyspnea or shortness of breath | } o
Memory problems | e
Hair loss |

Heart palpitations | [
Sleep disturbances |
Chest pain |
Swallowing difficulties |

o]
Vertigo or dizziness | l—’—{

couagmn | I v ;
e e
Gastrointestinal disturbances | I—O—l

TS
rreaTaeITe 1 1

Tremors | R
Skin rash | }—0—|
Tingling sensation of extremities | I—O—I

Hearing problems |

Fever | —o—|
Myalgia | } © {
Arthralgia | I—O——i

-5% 0% 5%

10%

Adiusted risk difference

1. Dezember 2022
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Wie haufig ist Long Covid?

Global Burden of Disease Study (3 Monate nach Diagnose, 2020-2021)

25+

* Basierend an 54 StUdien Symptom cluster
und 2 grossen Datenbanken . T [ 21 Symptom cluster
= 207 Il ratigue
g - [ ] Fatigue and respiratory
o .
. . 2 15- T . Respiratory
* Manner. -~ 6% S - D Respiratory and cognitive
* Frauen: = 1 1% é 10+ | [T] | EE:’:;:Jtlvaend cognitive
. . . . 'g Fatigue, cognitive, and
Kinder/Jugendliche: 2 | Fatigue, coonti
~ 3% = % H -
. l;ll L li
Males and females Men Women
aged <20y aged 220y aged 220y

1. Dezember 2022 Global Burden of Disease Long COVID Collaborators, 2022; htips://doi.org/10.1001/jama.2022.18931 16
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Wie haufig ist Long Covid?

Bevolkerungsbasierte Studien
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Puhan et al. 2022, FOPH Literature Screening Report Update 8 — Long COVID: Tage naCh Infe ktlon
Evolving Definitions, Burden of Disease and Socio-Economic Consequences
Ballering et al. 2022, Lancet; https:/doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01214-4 ) ) .
1. Dezember 2022 Bull-Otterson et al. 2022, MMWR; https.//doi.orq/10.15585/mmwr.mm7121e1 adaptiert von Groff et al. 2021, JAMA Network Open; https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.28568 17

Ballouz et al. 2022, medRxiv; https:/doi.org/10.1101/2022.06.22.22276746
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Was sind die Auswirkungen von Long Covid?

4 I
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~
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\Gesundheitswesen) \ Arbeit / Schule )
4 ) )
[ » ®
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'  AY VA

Gozialversicherungev

\ Sozialleben /

1. Dezember 2022 Puhan et al. 2022, FOPH Literature Screening Report Update 8 — Long COVID: Evolving Definitions, Burden of Disease and Socio-Economic Consequences 18
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Was sind die Auswirkungen von Long Covid?

Schweregrad nimmt bis 12 Monate ab, danach kaum Veranderung

6 Monate 12 Monate 18 Monate

900000000

OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0

000000
000000000

0000000000

O milde Einschrankung © moderate Einschrankung @ schwere Einschrankung

1. Dezember 2022 basierend auf Ballouz et al. 2022; medRxiv; hitps.//doi.org/10.1101/2022.06.22.22276746 19
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Was ist das Risiko nach Impfung und Omicron-Infektion?

Reduktion nach der Impfung

Death

At least one post-acute sequela

- - — - - — Combined 0.59 (0.50 to 0.69) E Cardiovascular {
Table 2. Multivariable Logistic Regression Analysis of the Association —_—— ' Conculation and hemato {
. . L ! oagulation and hematologi —-e—
of Long COVID (N = 229) With Patient Characteristics? | ERHEE G M EL e
; Fatigue { f—-o—o
OR (95% ClI) P value '
< : Gastrointestinal { —e—
Vaccine dose? Adenovirus vector 0.62 (0.51 t0 0.75) ;
1 Kidney { ———e—4
1 0.86 (0.21-3.49) .83 L
2 0.25 (0.07-0.87) .03 Mental health {
3 0.16 (0.03-0.84) .03 ! Metabolic { ——
mRNA ;
Abbreviations: BMI, body mass index; OR, odds ratio. 0.50 (°-3=7 to 0.69) ' Musculoskeletal {
: Neurologic { —e—
0.3 0.4 05 06 07 08 09 1.0 Pulmonary 1 —e—
Odds ratio (log scale) T T
0.3 0.4 0.6
Hazard ratio
-@ Any severity Activity-limiting
adaptiert von Azzolini et al. 2022, JAMA; Ayoubkhani et al. 2022, Open Forum Inf Dis; Al-Aly et al. 2022, Nature Medicine;

1. Dezember 2022 https://doi.org/10.1001/jama.2022.11691 https://doi.org/10.1093/ofid/ofac464 https://doi.org/10.1038/s41591-022-01840-0 20
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Was ist das Risiko nach Impfung und Omicron-Infektion?

Reduktion mit neuen Varianten

All age groups
] ; Double-vaccinated
Vaccin | 0:26(0:20-0:32) Any severity Activity-limiting
Ho :
> Delta
>6months | . ontLc 03222 ;
Delta LC 490/4008 : Omicron BA.1
: 0 2 4 6 8 10 0 2 4 8 10
- %
: 024 (0-19-0-32) ;
Vaccine . : Triple-vaccinated
3-6 mont.hs Omicron LC 445/9607 ; Any severity Activity-limiting
rior :
p B Delta LC 2885/23017 : Delta
. 0-50 (0-43-0- E Omicron BA.1
Vaccine | 050 (043-059) :
<3 mont.hs Omicron LC 1966/43174 E Omicron BA.2
prior | Delta LC1094/14336 0 2 4 6 8 10 0 2 4 5 Jo
T

T T T
025 050 075 100

Odds ratio

adapted from ONS, Jul 2022; "Self-reported long COVID after infection with the Omicron variant in the UK: 18 July 2022";
https.//www.ons.qgov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulletins/ 21
selfreportedlongcovidafterinfectionwiththeomicronvariant/18july2022

Antonelli et al. 2022, Lancet;

1. Dezember 2022 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00941-2
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Was ist das Risiko nach Impfung und Omicron-Infektion?

Geringe Reduktion durch neue Varianten, deutliche Reduktion durch Impfung

Variant and vaccination status OR (95% CI)

Non-vaccinated Wildtype Ref.

Non-vaccinated Delta <> 0.84 (0.34 to 1.87)

Non-vaccinated Omicron < 0.87 (0.33 to 2.06)

Vaccinated Delta < 0.55 (0.25t0 1.08)

Vaccinated Omicron —— 0.42 (0.24 to 0.68)
0 1 2 3

1. Dezember 2022 basierend auf Ballouz, Menges et al. 2022; medRxiv; https://doi.org/10.1101/2022.09.25.22280333 22
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Was ist das Risiko nach Impfung und Omicron-Infektion?

Schweregrad nimmt ab mit Impfungen und Varianten

1. Dezember 2022

Ungeimpft, Wildtyp

Geimpft, Delta
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O milde Einschrankung © moderate Einschrankung @ schwere Einschrankung
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basierend auf Ballouz, Menges et al. 2022; medRxiv; htips://doi.org/10.1101/2022.09.25.22280333 23
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Was ist das Risiko nach Reinfektionen?

Erhohtes Risiko?

All-cause mortality

Hospitalization Bl : H

At least one sequela

L
1
i 1
Cardiovascul lar \ H

. S
Coagulation and hematological \ H

1
- 4 1
Diabetes ' |—{
H N 1
Fatigue ' H
L

Gastrointestinal 1 : H

Kidney

1
4
Mental health \ H

i | | - - Weitere Forschung nétig!

i 1
Neurological \ H
4
Pulmonary h H
|

} T T T T T T T T
o 1 2 3 4 0o 1 3 10 30 100 250
HR (95% Cl) Excess burden per 1,000

persons (95% Cl)

Bowe et al. 2022, Nature Medicine;
1. Dezember 2022 https.//doi.org/10.1038/s41591-022-01840-0
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Ist Long Covid gleich Long Covid?

Unterschiedliche Symptomkomplexe

Cluster wild-A, Cluster wild-B, Cluster wild-C, Cluster wild-D, Fatigue Post-exertional malaise Dyspnoea
N: 138 ' N: 38 N:37 cuser [ L L]
Dysprioea cuser2 | I —
persistent Cough [ cwsers | I |
Cluster 4
. Palpitations Chest pain Taste or smell disturbances
severe Dyspnoea Cluster 2 I -
Delirium custers | I .
Blisters - l
X Memory problems Headache Problems sleeping
Severe Fatigue
Cluster 1 I . .
Dizziness cuser> | . |
Cluster 4
Mild Fatigue uster+ [N I |
Myalgia Arthralgia Gastrointestinal disturbances
Sore throat yalgl [¢]
custer1 [ | |
Headache I cusior2 R B
Depression - custers [ B ||
—— ] ey I
0 25 50 75 0 25 50 75 0 25 50 75
0 1 0 1 0 1 0 1

Canas et al. 2022, medRxiv; Ballouz, Menges et al. 2022; medRXxiv;
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Was sind die Ursachen fur Long Covid?

« Multifaktoriell — nicht vollstandig geklart

* Diskutierte Ursachen:
« Direkte Gewebeschadigung

» Viruspersistenz

« Chronische Entzundung

’ ’ ’
Persistent Organ Microclots
virus damage

Crook et al. 2021, BMJ; https://doi.org/10.1136/bmj.n1648

 Autoimmunreaktion

. . . Autoimune
 Mikrovaskulare Gerinnsel response

Peluso et al. 2022, Trends Immun; https://doi.org/10.1016/..it.2022.02.008

Mehandru et al. 2022, Nature Immunology; https://doi.org/10.1038/s41590-021-01104-y

Castanares-Zapatero et al. 2022, Ann Med; https://doi.org/10.1080/07853890.2022.2076901

1. Dezember 2022 Grafik: GAO report 2022; htips//www.qao.qov/assets/qao-22-105666.pdf
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Was konnen wir gegen Long Covid unternehmen?

Mogliche Ursachen

i

2

=

1. Dezember 2022

v

Therapie

« Rehabilitation
* Immuntherapien, Entzindungshemmer
« Gerinnungshemmer, Apherese

« Psychostimulantien, Antidepressiva
* Antihistamine

« Ernahrung, Vitamin C
+ efc.

- Noch keine wirksamen Behandlungen belegt

Puhan et al. 2022, FOPH Literature Screening Report Update 8 — Long COVID: Evolving Definitions, Burden of Disease and Socio-Economic Consequences
Grafik: GAO report 2022; https://www.gao.qov/assets/qao-22-105666.pdf
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Was konnen wir gegen Long Covid unternehmen?

Pravention der Infektion

- Infektionen weiterhin moglichst verhindern

= Schutz fur sich selbst und andere (Masken, Impfung)

Impfung

- Praventiver Effekt sehr wahrscheinlich

£ Coronavirus

- Therapeutischer Effekt ? s (I Soche T Vo

Vaccine

* Gemischte Evidenz: kann Nutzen bringen,
auch Verschlechterungen beschrieben

1. Dezember 2022 28
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Was konnen wir gegen Long Covid unternehmen?

Strukturierte Behandlungspfade

Selbstmanagement

Online Ressourcen
Symptomtagebuch/App
Peer Groups

Grundversorgung

Basisdiagnostik
Koordination & Zuweisung

Spezialisierte Angebote

e Y Long covid
A guide for primary care

NICE

National Institute for

Health and Care Excellence  [remies s

Prolonged symptoms following
SARS-CoV-2 infection which
are not explained by an
alternative diagnosis
' Occupational risk,

such as health worker

2 0rmore pre-existing |
long term conditions
Ear, nose, and throat

TEmItting, perhaps with spectic thggers J Risk factors i itiesEocthesring

T Altered smell X Altered voice

Fatigue made worse § Functional impairment -
by minor exertion | to do normal job or activities

Red flag,
symptoms

Investigations
Guided by history and
examination, for example:

General or fatigue

Full blood count
Renal and liver function
Thyroid stimulating hormone
C-reactive protein

Vitamin D

HbA1c

Pulse oximetry
Chestxray
Lung function tests

Cardiovascular

Resting electrocardiogram
N-terminal BNP*
NASA lean test

>3% on exenlun
S

Wide range of Skin and hair m
associated symptoms [Hairloss B4 chibiains SR
o
. requires urgentaction

Cardiorespiratory

Tachycardia (>100

()

Neurological

in on
New onset
exertion s

suggestive . N . N
o <94% e of ik Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
cute an . N
progressive Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
dyspnoea
5 Thoughts ) )
ol;sli Marked functional impairment Long covid
Mental Severesymptoms Notimproving | clinicand
health [RESAET rehabilitation

Person with symptoms of long covid

Associated symptoms, such as:

Respiratory

I

Apositive covid-19 test
is helpful if present but
its absence does not
exclude the diagnosis

Sometimes, one organ
system predominates

Neurocognitive
Impaired executive function
Mental health and wellbeing [YSIRRRY Sicop disturbance
joint pain

[(PUSIIRUN Reilux or regurgitation:
An acutely unwell - - -
1\, and deteriorating patient Bloating X Difficulty swallowing

AWMEF

Specific condition requiring

What can primary care teams do?
DI

© Hear the patient's story

no:

v
depression

* Exclude other

assessment (such as tachycardia)

If no long covid clinic locally, consider for example:

Suspected pulmonary embolism .
» or chronic lung damage Respiratory

1. Dezember 2022

Long Covid Sprechstunden
Rehabilitationsangebote

20stcovid-19 syndrome’  diagnoses —
postural tachycardia syndrome
ichyeardia Symptomatic is severe or diagnosis is in doubt /. Cardiology
relief, such as
Management antihistamines Tinnitus, markedy altered voice | Ear, nose, and throat
for urticaria
* Whole person care Off id-19
fer covid- Difficulty swallowing, chronic
i ueleing vaccination if not diarrhoea e =clog
SR lanage symptoms  (ENRIRNERE
. and Cognitve dysfunction mpairing e i

* Support return to work

* Encourage self-management ability to work

Greenhalgh et al. 2022, BMJ;
https://doi.org/10.1136/bmj-2022-072117 29
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Wie konnen wir die Betroffenen unterstutzen?

Hilfe zur Selbst-Hilfe
Beispiel: Belastungsintoleranz

* Prioritaten setzen

Good day
 Planen
« Pausen machen Feel Do more
better
* Positiv bleiben
« Unterstutzung bieten Feel
. Do less e
« Ziele setzen
Bad day

Grafik: Morsley et Phelan, "The boom-and-bust cycle"; https://www.quidelinesinpractice.co.uk/
1. Dezember 2022 infection/draw-on-expert-opinion-to-optimise-care-for-long-covid/456989.article#Commentary
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Wie konnen wir die Betroffenen unterstutzen?

altea

Long COVID Network
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Wie konnen wir die Betroffenen unterstutzen?

altea

Long COVID Network R SCHWEIZ
SEsa - : SUISSE
S SVIZZERA

SWITZERLAND

Verband Covid =

77

Langzeitfolgen : - Weitere Forschung nétig!

S iME/CE M

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR ME/CFS E.V.

1. Dezember 2022
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Long Covid — Forschung

« Long Covid als Chance fur Forschung zu
post-viralen Syndromen und ME/CFS generell

* Verstandnis der Erkrankung und Ursachen

. Qruppen mit unterschiedlicher Ursache,
Ausserungsformen und Therapie

« Langfristige Behandlung und Sorge fur
Schwerstbetroffene

1. Dezember 2022 33
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Take Home

Syndrom mit variabler Auspragung

» Risiko bei Infektion ist relevant, auch
nach Omikron und bei geimpften Personen

« Bisher keine wirksamen Therapien belegt

« Aktuell in Praxis begleitender Ansatz

« Patienten-zentrierte Forschung und
Zusammenarbeit mit Politik notwendig

1. Dezember 2022 34
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Vielen Dank!

Finanzierung Studi
Schweizerisc he Eidgenossensc haft
Confédération suisse
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n Bundesamt fiir Gesundheit
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