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1. Auftrag und Zielsetzung

1.1 Ausgangslage und Ziel

Der vorliegende Kurzbericht soll dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) als eine Grund-
lage fiir die Beantwortung des Postulats 21.3014 «Sicherstellung einer angemessenen
Behandlung und Rehabilitation fiir Menschen mit Long Covid» dienen. Ziel des Kurzbe-
richts ist es — ergénzend zum Rapid Appraisal aus dem Jahr 2022 — die Beschreibung
der Situation von Kindern und Jugendlichen mit einer Post-Covid-19-Erkrankung? punk-
tuell zu vertiefen.® Dabei stehen folgende Fragestellungen im Zentrum:

1. Welche Herausforderungen bestehen bei der medizinischen Versorgung von be-
troffenen Kindern und Jugendlichen?

2. Welche Herausforderungen bestehen im Umgang mit Schulen und Behorden?

3. Welche Beratungsangebote gibt es zur Unterstiitzung der betroffenen Kinder und
Jugendlichen sowie deren Eltern? Welche Herausforderungen bestehen bei der Bera-
tung?

Fiir die drei Fragestellungen wird zudem beispielhaft dargelegt, inwiefern sich die Situa-
tion der betroffenen Kinder und Jugendlichen von der Situation von Kindern und Ju-
gendlichen mit vergleichbaren Krankheitsbildern unterscheidet. Ausserdem wird be-
schrieben, wo Handlungsbedarf besteht zur Verbesserung der Versorgung und des Un-
terstiitzungsangebots fiir Kinder und Jugendliche.

1.2 Vorgehen

Zentrale Grundlage fiir die Beantwortung der Fragestellungen bilden qualitative Inter-
views. Zwischen Mirz und Mai 2023 fiihrten wir elf leitfadengestiitzte Online-
Interviews durch: Mit fiinf Arzten/-innen aus spezialisierten padiatrischen Sprechstun-
den und Rehabilitationskliniken, mit drei Experten/-innen aus dem Schulbereich, mit
zwei Schulleitungen von Schulen mit Post-Covid-19-betroffenen Schiiler/-innen sowie
mit einem Betroffenenverein (siche Anhang A 1). Bei der Auswahl der Inter-
viewpartner/-innen wurde (in Absprache mit dem BAG) auf eine moglichst breite Ab-
stiitzung in den Sprachregionen geachtet. Ergénzend erfolgten punktuelle Internetrecher-
chen und Dokumentenanalysen.

Der Kurzbericht beleuchtet die Situation von Kindern und Jugendlichen mit Post-Covid-
19 im Mai 2023. Vor dem Hintergrund der Bearbeitungsdauer von knapp zwei Monaten
und der Breite des Untersuchungsgegenstands konnten nicht alle Themen abschliessend
untersucht werden.

1.3 Aufbau des Berichts

Nach diesem einleitenden Kapitel prasentieren wir in Kapitel 2 iibergeordnete Erkennt-
nisse der Erhebungen. Anschliessend legen Kapitel 3 bis 5 die Ergebnisse der Untersu-
chung entlang der zentralen Fragestellungen dar. Zu Beginn jedes Kapitels fasst eine
Box die zentrale Erkenntnis des Kapitels zusammen und skizziert den Handlungsbedarf.
Anschliessend werden die Ergebnisse der Erhebungen aus Sicht der Inter-
viewpartner/-innen beschrieben und mit Ergebnissen der Recherchen ergénzt.

T Laubereau et al. 2022.

Im Folgenden wird die kirzere Bezeichnung «Post-Covid-19» verwendet.

Nicht Teil der Untersuchung ist die Situation von Kindern und Jugendlichen, die am Padiatri-
schen Inflammatorischen Multisystem Syndrom (PIMS-TS) leiden.
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2. Ubergeordnete Erkenntnisse

Die Neuartigkeit des Krankheitsbildes und die fehlende wissenschaftliche Evidenz sind
Grundproblematiken, die sich auf die Versorgung von Kindern und Jugendlichen in allen
Bereichen auswirken. Zudem ist die Sensibilisierung der Gesellschaft und vieler Akteure
mangelhaft. Vor diesem Hintergrund scheint es wichtig, dezentral vorhandenes Erfah-
rungswissen breiter verfligbar zu machen. Im Folgenden werden zwei iibergeordnete,
zentrale Erkenntnisse zusammengefasst, die fiir alle folgenden Kapitel relevant sind.

| Ubergeordnete zentrale Erkenntnisse und Handlungsbedarf

Zentrale Erkenntnis 1: Fehlendes Wissen erschwert Behandlung und Information

Im Unterschied zum Ausland und zu anderen Krankheitsbildern gibt es noch keine
padiatrischen Behandlungsleitlinien und wenig Informationsmaterial (z.B. fiir Schu-
len). Dies erschwert eine krankheitsspezifische Behandlung, Rehabilitation und die
Sicherstellung der Versorgungskontinuitit, aber auch Beschulung, Beratung und
Unterstiitzung der Betroffenen. Zudem konzentriert sich das Wissen zu bestehenden
Angeboten bei einzelnen Stellen (z.B. spezialisierte Sprechstunden, Betroffenenver-
band), was den Zugang zu nicht-medizinischen Beratungs- und Unterstiitzungsange-
boten beeinflussen kann.

Zentrale Erkenntnis 2: Viele Fachpersonen sind nicht sensibilisiert

Die Sensibilisierung fiir das Thema Post-Covid-19 ist oft ungeniigend — dies sowohl
bei medizinischen Fachpersonen wie Péddiater/-innen, Psychologen/-innen oder Fach-
arzten/-innen, bei Fachpersonen im Bildungswesen, beispielsweise Lehrpersonen,
Schulleitungen oder Schulpsychologen/-innen, als auch bei Fachpersonen in beste-
henden Unterstiitzungs- und Beratungsangeboten wie der Sozialberatung. Daraus
ergeben sich verschiedene Herausforderungen, beispielsweise sehen sich Betroffene
oft mit einer ablehnenden Haltung konfrontiert. Gemaéss unseren Erhebungen ist diese
Problematik bei Post-Covid-19 stirker ausgeprégt als bei anderen Krankheiten.

Handlungsbedarf:

— Verbesserung der Evidenzlange betreffend Post-Covid-19 bei Kindern und Ju-
gendlichen (= Empfehlung 1, Rapid Appraisal)

— Erarbeitung von Leitlinien zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
Post-Covid-19 (= Empfehlung 2, Rapid Appraisal)

— Information, Sensibilisierung und Vernetzung der Akteure: Sammlung und ziel-
gruppengerechte Aufbereitung von Informationen und Erfahrungswissen, Vernet-
zung von Akteuren aus verschiedenen Bereichen, Streuung der Informationen
iiber bestehende und neue Kanile (z.B. Schulverbande, medizinische Fachgesell-
schaften, Beratungsstellen)

Situationsanalyse Post-Covid-19-betroffene Kinder und Jugendliche 5



INTERFACE

3. Medizinische Versorgung

| Zentrale Erkenntnis 3: Versorgungsliicken in der stationaren Rehabilitation und in der
Sicherstellung der Versorgungskontinuitat

Die spezialisierten Sprechstunden sind zentral fiir die Abkldrung und Diagnostik von
Post-Covid-19. Moglicherweise gibt es erstens eine regionale Unterversorgung, da
regional lange Wartelisten bestehen und beispielsweise im Tessin kein Angebot exis-
tiert. Da den spezialisierten Sprechstunden keine langerfristige Begleitung oder Be-
treuung der Betroffenen moglich ist, besteht zweitens eine Liicke in der Sicherstellung
der Versorgungskontinuitdt. Auch bei anderen Krankheiten erfolgt diese nicht immer
liickenlos, allerdings koordinieren oft Pédiater/-innen oder Fachpersonen den Behand-
lungsplan. Dazu sind Wissen, Sensibilisierung und Vernetzung nétig. Drittens gibt es
derzeit kein spezialisiertes Angebot fiir die stationdre Rehabilitation von schwer er-
krankten Kindern und Jugendlichen. Dies wurde von mehreren Befragten kritisiert.

Handlungsbedarf:

— Sicherstellung eines stationdren Post-Covid-19-spezifischen Rehabilitationsange-
bots fiir schwer Betroffene (= Empfehlung 4, Rapid Appraisal)

— Versorgungskontinuitit gewéhrleisten, zum Beispiel durch eine zentrale An-
sprechperson, die Behandlung und Betreuung koordiniert (z.B. nicht-drztliche
Fachperson der spezialisierten Sprechstunden, Case Manager/-in).

— Information, Sensibilisierung und Vernetzung der Akteure (z.B. Péadiater/-innen,
Psychiater/-innen, Psychologen/-innen, Ergo- und Physiotherapeuten/-innen iiber
medizinische Fachgesellschaften und Fachverbénde wie Padiatrie Schweiz)

— In der Schweiz wurden seit dem Friihjahr 2021 spezialisierte Post-Covid-19-
Sprechstunden fiir Kinder und Jugendliche aufgebaut. Geméss unserer Recherche
gibt es Stand Mai 2023 sieben spezialisierte Sprechstunden (siche Anhang A 2).*
Auch in den deutschsprachigen Nachbarldndern Deutschland (17 Ambulanzen)® und
vereinzelt in Osterreich (eine Spezialambulanz)® wurden spezialisierte Sprechstun-
den fiir Kinder und Jugendliche aufgebaut. In England wurden 14 padiatrische «Long
Covid-Hubs» eingerichtet, um die Versorgung von Kindern und Jugendlichen iiber
eine Reihe von Diensten hinweg zu koordinieren.”

— Im Vergleich besteht in der Schweiz pro Kopf ein grosseres Angebot.® Da es im
Tessin kein Angebot gibt, besteht moglicherweise eine regionale Unterversorgung.

— Im Rahmen der spezialisierten Sprechstunden werden Kinder und Jugendliche mit
Verdachtsdiagnose Post-Covid-19 umfassend und interdisziplinir nach ihren Symp-

Die Auflistung der spezialisierten Sprechstunden basiert auf Recherchen von Interface und stellt
eine Momentaufnahme dar. Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und ist nicht
abschliessend.

5 https:/longcoviddeutschland.org/ambulanzen/ (Zugriff: 24.05.2023).

6 https:/klinik-ottakring.gesundheitsverbund.at/ (Zugriff: 24.05.2023).

Die Long Covid-Hubs sind spezialisierte Zentren mit multidisziplinaren Teams, die diagnostische

Abklarungen und Unterstitzung fiir andere Kliniker/-innen anbieten, um eine kontinuierliche
ganzheitliche Versorgung zu gewahrleisten, vgl. NHS England, 2022.

8 Dabei wird die Grésse der spezialisierten Strukturen nicht bertcksichtigt. Bevolkerung, in Millio-
nen: Deutschland: 83,2; Osterreich: 8,9; Schweiz: 8,7 (Stand Januar 2022), Grossbritannien: 67
Stand Januar 2020). Quelle: https.//ec.europa.eu/eurostat/databrowser/product/nage/TPS00001
(Zugriff: 19.06.2023).
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tomen befragt und untersucht. Die Zuweisung erfolgt meist durch Grundversor-
ger/-innen, Schulen oder Eltern. Abhédngig von den bestehenden Symptomen werden
oft Laboranalysen, pneumologische, kardiologische, neurologische und psychologi-
sche Abkliarungen gemacht. Die Diagnoseabkldrung unter Beteiligung mehrerer me-
dizinischer Professionen existiert nicht schweizweit, denn sie setzt zeitliche und per-
sonelle Ressourcen voraus, die gemiss Aussagen in den Interviews ohnehin schon
knapp sind. Post-Covid-19 ist eine Erkrankung ohne nachweislichen Organschaden
und bedingt eine Ausschlussdiagnose, die sich aus dem schrittweisen Ausschluss an-
derer méglicher Erkrankungen mit den gleichen Symptomen ergibt.® Die Behand-
lung ist sehr individuell und orientiert sich an den Bediirfnissen der Betroffenen. Ent-
sprechende padiatrische Behandlungsleitlinien gibt es derzeit in der Schweiz nicht
(Stand Mai 2023).1° Orientierung geben Konsensuspapiere aus Deutschland, Oster-
reich und den USA. "

— Die Nachfrage nach spezialisierten Sprechstunden ist unterschiedlich. Gemiss Aus-
sagen in den Interviews erfolgen pro Monat zwei bis acht Abkldrungen — mit einer
erhohten Nachfrage im Sommer. Wihrend in einigen Kantonen die Nachfrage nach
spezialisierten Sprechstunden abzunehmen scheint, sind die spezialisierten Sprech-
stunden in anderen Kantonen ausgelastet und fithren eine Warteliste. Mogliche
Griinde fiir die unterschiedliche Nachfrage sehen die befragten Arzte/-innen in regio-
nal unterschiedlichen Fallzahlen, der Versorgung durch Padiater/-innen oder fehlen-
den Zuweisungen.

— Rund 50 Prozent der zugewiesenen Kinder und Jugendlichen erhalten die Diagnose
Post-Covid-19, so Aussagen in den Interviews. Die Diagnostizierten seien meist iiber
zehn Jahre alt und wiirden teilweise noch an weiteren Krankheiten leiden (z.B.
Asthma). Bei den restlichen 50 Prozent werde eine andere Ursache der Beschwerden
gefunden. Laut Aussagen in den Interviews fithren die meisten spezialisierten
Sprechstunden ausschliesslich Erstabkldrungen durch und iiberweisen die Kinder und
Jugendlichen anschliessend an ambulante Therapieangebote (Psycho-, Physio-, Ergo-
therapie). Die Kapazititen dieser nachgelagerten Angebote sind allerdings begrenzt —
vor allem im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychologie. 2

— Derzeit gibt es kein spezifisches stationdres Rehabilitationsangebot fiir Post-Covid-
19-betroffene Kinder und Jugendliche, was in den Interviews mehrfach kritisiert
wird. Schwer betroffene Kinder und Jugendliche kdnnen sich im Rahmen der psy-
chosomatischen padiatrischen Rehabilitation der Hohenklinik Davos behandeln las-
sen. Die Wartefrist dafiir liegt derzeit bei zwei Monaten. Das frithere Post-Covid-19-
Angebot wurde 2022 unter anderem aufgrund personeller Engpésse eingestellt. Be-
fragte Arzte/-innen und der Betroffenenverband kritisieren diesen Umstand und wei-
sen darauf hin, dass ein spezifisch auf Post-Covid-19 ausgerichtetes Angebot besser
auf die komplexen Bediirfnisse der Betroffenen eingehen kénnte. Zudem sei ein psy-
chosomatisches Programm je nach Auspriagung des Krankheitsbildes nicht geeignet.
Wie auch bei anderen chronischen Krankheiten wire eine Begleitung durch einen El-
ternteil aus Sicht von Arzten/-innen sinnvoll, bedeute aber eine organisatorische Her-
ausforderung sowie eine finanzielle Belastung der Eltern, da dafiir die Finanzierung
fehle.

— Bei der Sicherstellung der Versorgungskontinuitdt zeigen sich Liicken. Geméss Aus-
sagen in den Interviews erfolgt die medizinische Versorgung heterogen (z.B. telefo-

9 Definition vgl. WHO 2023.
10 |m Juni werden schweizerische Leitlinien zur Behandlung von Post-Covid-19 in der Grundver-
sorgung publiziert, die einen kurzen Abschnitt zu Padiatrie enthalten (Quelle: Aussage BAG).
T Konsensuspapier DGKJ 2022 (geplante Erarbeitung von Leitlinien bis Ende 2023); Konsensus-
papier AAPM&R 2022; Webtool Long Covid Leitlinie 2023.

12 gjehe Stocker et al. 2016.
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nische Nachkontrollen). Eine umfassende Betreuung, Begleitung und Koordination
nach erfolgter Diagnosestellung koénne aufgrund personeller und zeitlicher Ressour-
cen oft nicht gewéhrleistet werden. Inwiefern die Betroffenen an weitere Unterstiit-
zungs- und Beratungsangebote weiterverwiesen wiirden, hidnge zudem davon ab,
welche Angebote der jeweiligen Fachperson bekannt seien und wie diese vernetzt sei
(siehe Kapitel 5). Aus Sicht des Betroffenenverbandes besteht hier ein grosser Be-
darf, denn bis anhin seien betroffene Familien nach erfolgter Diagnosestellung oft
auf sich allein gestellt. Beispielsweise in England gibt es hingegen auch nach Diag-
nosestellung einen definierten Patientenpfad. '3

— Insgesamt bestehen verschiedene grosse Herausforderungen fiir die ambulante und
stationdre medizinische Behandlung und Rehabilitation sowie die Sicherstellung der
Versorgungskontinuitit: Besonders erwiahnenswert sind die Neuartigkeit des Krank-
heitsbildes, das Fehlen von Biomarkern und pédiatrischen Leitlinien sowie der be-
reits bestehende personelle Engpass in der Pidiatrie.'* Gerade eine adiquate multi-
disziplinire Diagnoseabklirung ist nach Aussagen der Arzte/-innen zentral. Denn
damit konnen andere — moglicherweise spezifisch behandelbare — Erkrankungen als
Grund fiir die Symptome ausgeschlossen werden. Dies setzt ein Bewusstsein bei den
Betroffenen und den Zuweisern iiber die Notwendigkeit einer multidisziplindren Ab-
klarung und in der Folge eine Akzeptanz der Diagnose bei den medizinischen Fach-
personen voraus. Gemiss Aussagen in den Interviews sei dies nicht immer vorhan-
den.

| Inwiefern unterscheidet sich die Situation von anderen Krankheitsbildern?

Einige der Herausforderungen in der medizinischen Betreuung von Post-Covid-19-
betroffenen Kindern und Jugendlichen zeigen sich generell in der padiatrischen Versor-
gung (z.B. knappe zeitliche und personelle Ressourcen) und bei Kindern und Jugendli-
chen mit diffusen Krankheiten und individuellem Verlauf sowie unklarer Prognose (z.B.
ME/CFS). Was die medizinische Betreuung von Post-Covid-19-betroffenen Kindern und
Jugendlichen zusitzlich erschwert, sind die Neuartigkeit des Krankheitsbildes, die res-
sourcenintensive multidisziplindre Diagnosestellung, sowie fehlende Behandlungsleitli-
nien. Das wiederum beeinflusst die Bereitstellung von ambulanten und stationiren Post-
Covid-19-spezifischen Behandlungs- und Rehabilitationsangeboten, sowie die Sicher-
stellung der Versorgungskontinuitit. Demgegeniiber gibt es bei besser erforschten
Krankheiten spezifische Versorgungsangebote, die sich an Behandlungsleitlinien orien-
tieren, beispielsweise pédiatrische Onkologie-Zentren. Dies fiihrt zu klareren Zusténdig-
keiten und erleichtert die Schnittstellenkommunikation.

13 https://www.uclh.nhs.uk/application/files/3516/4561/2502/NHS London CYP_Post COVID
Pathway Comissioning quidance v2.0.pdf (Zugriff: 30.05.2023).
4 Siehe z.B. Burla et al. 2022.
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4. Schulen und Behorden

4.1 Herausforderungen im Bereich Schule

| Zentrale Erkenntnis 4: Wenig Wissen im Schulbereich

Die Erhebungen zeigen, dass im Schulbereich wenig Wissen zu Post-Covid-19 vor-
handen ist. Zwar gibt es vereinzelt Schulen, die bereits Losungen finden mussten, das
Thema wird aber auf tibergeordneter Ebene wenig diskutiert. Dies moglicherweise, da
die vorhandenen Ressourcen fiir die Bewéltigung anderer struktureller Herausforde-
rungen bendtigt werden, mit denen der Schulbereich konfrontiert ist (z.B. Lehrperso-
nenmangel). Als Folge davon entsteht eine grosse Belastung fiir jene Schulen, die sich
mit betroffenen Schiilern/-innen konfrontiert sehen, sowie fiir die Eltern. Zwar kann
auf Erfahrungen im Umgang mit anderen Krankheiten aufgebaut werden, jedoch er-
fordert die Losungsfindung grossen Einsatz der beteiligten Lehrpersonen und Schul-
leitungen. Diese Situation konnte durch gezielten Wissenstransfer verbessert werden.

Handlungsbedarf

— Information, Sensibilisierung und Vernetzung der Akteure: Sammlung und ziel-
gruppengerechte Aufbereitung von Informationen und Erfahrungswissen (z.B. Lo-
sungsansitze im Umgang mit Post-Covid-19-Betroffenen, Anlaufstellen) sowie
Streuung der Informationen iiber bestehende und neue Kanile (z.B. Schulverbén-
de, runder Tisch Medizin/Bildung), Vernetzung von Akteuren aus verschiedenen
Bereichen (z.B. Schulleitungen, Unterstiitzungsangebote im Schulbereich, Medizin
und nicht-medizinische Beratungsangebote, Betroffene, Lehrpersonen),

— Unterstiitzung der einzelnen Schulen in der Ausarbeitung von Losungen: Wissens-
transfer zwischen betroffenen Schulen, Sensibilisierung auf iibergeordneter Ebene
(z.B. EDK, Verbinde, Sonderpddagogik-Konkordat), gegebenenfalls Aufbereitung
von rechtlichen Grundlagen (z.B. Abkldrung, inwiefern Nachteilsausgleiche ge-
eignet sind)

In den Interviews zeigen sich folgende Herausforderungen im Schulbereich:

— Aus Sicht aller befragten Arzte/-innen liegt das bedeutendste Problem in den krank-
heitsbedingten Absenzen. Durch die verpassten Unterrichtsinhalte laufen die Be-
troffenen Gefahr einer Repetition des Schuljahrs oder einer Riickstufung. Der Be-
troffenenverband kritisiert, dass wiederholte Absenzen als Verstoss gegen die Schul-
pflicht interpretiert wiirden. Diese Situation sei herausfordernd fiir die Eltern. Zudem
kann die Situation Spannungen zwischen Mitschiilern/-innen ausldsen, so ein Schul-
leiter (z.B. konnen sich Mitschiiler/-innen unfair behandelt fithlen, da in ihrer Wahr-
nehmung die Absenzen der Betroffenen weniger streng gehandhabt werden.).

— Da meistens auch Freizeitaktivitdten wegfallen, fiihlen sich viele Betroffene sozial
isoliert, was laut Arzten/-innen gerade in der Adoleszenz besonders einschneidend
ist. Ein Schulleiter legt dar, dass es fiir Mitschiiler/-innen zudem irritierend sein
kann, wenn Betroffene im Unterricht fehlen, aber an Freizeitaktivititen teilnechmen.
Dies konne dazu fiihren, dass sich die Betroffenen auch an guten Tagen vermehrt zu-
riickziehen wiirden, was die soziale Isolation verstirke, so der Betroffenenverband.

— Der Schulweg kann aufgrund der korperlichen Belastung eine Herausforderung sein
und dadurch eine Hiirde fiir den Unterrichtsbesuch darstellen, so Arzte/-innen und
Fachpersonen.
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— Verschiedene Befragte sehen ein Problem im fehlenden Wissen im Umgang mit der
Krankheit. Beispicelsweise fehle Informations- und Schulungsmaterial fiir Lehrperso-
nen oder spezifische Wegleitungen zum Umgang mit betroffenen Schiilern/-innen. Es
konne Eltern und Lehrpersonen iiberfordern, Losungen fiir den Umgang mit dem
neuen Krankheitsbild zu finden.

— Aus Sicht der meisten Interviewpartner/-innen stosst das Krankheitsbild oft auf we-
nig Verstindnis bei Schulen oder Lehrpersonen. Eine ablehnende Haltung der Schu-
len konne sehr belastend sein, da die Familien der Schule gewissermassen «ausgelie-
fert» seien, und verlange oft grossen Einsatz durch die Eltern. Die grosse gesell-
schaftliche Brisanz der Covid-19-Pandemie konne zudem Skepsis und Ablehnung
der Diagnose bei Lehrpersonen, Eltern oder Fachpersonen verstirken.

— Insgesamt stellen die meisten Interviewpartner/-innen grosse Unterschiede fest im
Umgang der Schulen mit den betroffenen Kindern und Jugendlichen. Diese Unter-
schiede werden durch die stark foderalistisch geprégte Struktur des Schulwesens be-
starkt.

In den Interviews wird mehrfach betont, dass die Beschulung von Post-Covid-19-
Betroffenen Offenheit, Flexibilitit und Pragmatismus der Schule erfordere. Folgende
Losungsmdglichkeiten wurden diskutiert, um den Unterricht individuell anzupassen:

— Die befragten Arzte/-innen empfehlen eine schrittweise Wiederaufnahme des Schul-
unterrichts. Beispielsweise besuchen Betroffene zunéchst einzelne Lektionen und
steigern den Unterrichtsbesuch abhingig vom Gesundheitszustand.'® Dieser Prozess
sollte in enger Begleitung mit Fachpersonen erfolgen (z.B. spezialisierte Sprechstun-
den, schulpsychologischer Dienst [SPD]). Beide befragten Schulen setzen diesen An-
satz um. Eine Schule stellt zudem einen bereits bestechenden Ruheraum zur Verfii-
gung.

— Eine Schule reduzierte zudem die abzulegenden Priifungen. Der Betroffene konnte
selbststidndig entscheiden, wozu er sich in der Lage fiihlt. In einem anderen Fall
konnte die Belastung reduziert werden, indem der Unterrichtsstoff auf vier statt zwei
Semester aufgeteilt wurde. Die Mdglichkeiten hdngen von den kantonalen Rahmen-
bedingungen ab.'®

— Der Betroffenenverband fordert den vermehrten Einsatz von Heim- und Fernunter-
richt, um stirker auf die individuellen Bediirfnisse der Jugendlichen einzugehen. Be-
fragte aus dem Schulbereich und einzelne Arzte/-innen halten den gezielten Einsatz
in gewissen Féllen fiir geeignet, sehen aber auch Hiirden (z.B. paddagogische Vorbe-
halte der Schulen gegeniiber Heimunterricht, kantonale Vorgaben zum Heimunter-
richt'). Andere kritisieren, dass der soziale Austausch mit Gleichaltrigen fehle. Zu-
dem sei die notige Konzentration bei starker Fatigue auch zu Hause nicht mdglich.
Moglichkeiten und Bedarf hdngen stark von der individuellen Situation der Betroffe-
nen ab, wie das Beispiel der beiden befragten Schulen zeigt (Schule 1: Heimunter-
richt war aufgrund der familidren Situation nicht moglich. Aufgrund der unmittelba-
ren Néhe von Schul- und Wohnort war der Schulweg zudem kein Hindernis. Schu-
le 2: Der Schulweg stellte ein Hindernis dar. Wochentlich erfolgten mehrere Lektio-

15 Ein ahnliches Vorgehen werde in den (noch nicht publizierten) Leitlinien fiir die Riickkehr zum

Arbeitsplatz fir Erwachsene empfohlen.
16 Gemass Einschatzung eines Schulleiters ist das Weglassen mehrerer Prifungen nur bei einer
Jahresbeurteilung moéglich (z.B. Lehrplan 21). Bei Halbjahresbeurteilungen fallen die entfallenen
Prifungen schneller ins Gewicht und kénnen den Stufenubertritt erschweren.

17 vgl. EDK 2021.
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nen Heimunterricht durch Lehrpersonen, erginzt mit eigenstindiger Bearbeitung von
Lerninhalten mittels eines digitalen Tools'® und kostenlosem Nachhilfeunterricht'9).

— Der Einsatz von Nachteilsausgleichen®® wurde eher kritisch bewertet: Aus Sicht
verschiedener Fachpersonen fehlen bei ausgepréigter Fatigue die kognitiven Voraus-
setzungen zur Erreichung der Lernziele, weshalb das Instrument nicht passend sei.
Somit sei laut den Befragten unklar, ob Post-Covid-19 die notigen Kriterien erfiille,
die im Rahmen eines strukturierten Abklarungsverfahrens gepriift werden.?! Die bei-
den befragten Schulen erteilen keine Nachteilsausgleiche.

— Die Erfahrung der beiden befragten Schulleiter zeigt, dass eine hohere Akzeptanz der
Krankheit durch Sensibilisierung und Information von Lehrpersonen, Mitschii-
ler/-innen und Eltern erreicht werden kann (z.B. personliche Informationsschreiben,
Elternabende, frithzeitige Information von weiterfithrenden Schulen).

Zur Einordnung der Herausforderungen sind folgende Kontextfaktoren wichtig:

— Andere dringende Probleme: Mehrere Befragte aus dem Schulbereich betonen, dass
das Schulwesen mit einer Vielzahl anderer Herausforderungen konfrontiert sei (z.B.
Bewiltigung der Covid-19-Pandemie, Beschulung gefliichteter Kinder und Jugendli-
cher aus der Ukraine, Lehrpersonenmangel). Deshalb wiirden die Ressourcen fiir die
Diskussion und Sensibilisierung eines Problems fehlen, das nur wenige Schulen be-
treffe. In den befragten Verbénden war die Post-Covid-19-Erkrankung kein Thema.

— Chancen und Hindernisse des foderalen Systems: Einerseits konnen einzelne Schulen
relativ flexibel Losungen finden, andererseits unterscheiden sich die gesetzlichen
Rahmenbedingungen, die vorhandenen Strukturen und die finanziellen und personel-
len Ressourcen kantonal und kommunal. Selbst wenn es in einer Schule einen L&-
sungsweg gibt, heisst dies nicht, dass sich dieser auf andere Schulen oder Kantone
iibertragen lasst. Dadurch erschwert sich der Wissenstransfer.

| Inwiefern unterscheidet sich die Situation von anderen Krankheitsbildern?

Einige der beschriebenen Herausforderungen bestehen auch bei anderen Erkrankungen,
so verschiedene befragte Fachpersonen aus dem Bildungsbereich und Arzte/-innen.
Beispielsweise treten soziale Isolation, Schulabsenzen oder Fatigue auch in Zusammen-
hang mit Krebs, Diabetes oder schweren Depressionen auf. Zudem seien die Schulen
aufgrund der steigenden Zahl von Schiilern/-innen mit psychischer Beeintrichtigung??
zunehmend belastet, da die Schiiler/-innen vermehrte Betreuung bendtigen. Auch dort
miissen die Mitschiiler/-innen — wie bei Post-Covid-19 — aufgeklart und sensibilisiert
werden, so die Einschitzung eines Arztes.

Allerdings gibt es gleichzeitig deutliche Unterschiede: Auch im Schulbereich erschwe-
ren das geringe Wissen sowie die Neuartigkeit des Krankheitsbilds den Umgang mit den

18 hitps://classroom.ch/ (Zugriff: 26.05.2023).
19 Der private Verein Centre d’Appui Scolaire (CAS) bietet kranken Kindern und Jugendlichen

kostenlosen Nachhilfeunterricht an, https:/centredappuiscolaire.ch/de/ (Zugriff: 22.05.2023).

20 Nachteilsausgleiche werden eingesetzt, wenn die kognitiven Voraussetzungen fiir das Erreichen

der Lernziele vorhanden, aber durch eine diagnostizierte Behinderung beeintrachtigt sind, zum
Beispiel korperliche Behinderung, ASS, Dyskalkulie. Typische Massnahmen sind: Verlangerung
der Prifungszeit, Anpassung der Prifungsform, technische Unterstiitzung (SKBF 2023). Nicht
mdglich sind Anpassung von Lernzielen/Bewertungsmassstab. Das Vorgehen variiert kantonal,
vgl. Bildungsdirektion Kanton Zirich 2022.

Siehe auch das standardisierte Abklarungsverfahren des Sonderpadagogik-Konkordats,

EDK 2014.

22 Siehe auch Stocker et al. 2021.

21
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Betroffenen. Erstens verfliige man bei anderen Krankheiten iiber ein erprobtes Vorgehen,
spezifisches Informationsmaterial, klare Anlaufstellen und die Akteure seien zunehmend
sensibilisiert.?® Dies betreffe beispiclsweise Krebserkrankungen, aber auch hiufigere
Krankheiten mit diffusem Verlauf wie ADHS, Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS)
oder Schul-/Sozialphobie, so die Befragten aus dem Schulbereich. Zweitens wird beson-
ders betont, dass Post-Covid-19 bei Lehr- und Fachpersonen oft Zweifel auslose. Dies
sei zwar auch der Fall bei anderen Krankheiten mit psychischer Komponente und/oder
diffusem Verlauf. Zusitzlich hafte Post-Covid-19 — dhnlich wie ADHS oder ASS — der
Vorwurf einer «Modediagnose» an. Hinzu komme ausserdem, dass die Covid-19-
Pandemie und die getroffenen Massnahmen fiir grosse Teile der Bevdlkerung kontrover-
se Themen sind. Als Folge davon konne Ablehnung gegeniiber der damit in Verbindung
stehenden Diagnose entstehen. Dies kenne man von anderen Krankheiten nicht und es
erfordere zusitzliche Sensibilisierungsmassnahmen, so verschiedene Befragte aus dem
Schulbereich. Drittens erfordern andere Erkrankungen haufiger eine stationdre Behand-
lung, wo geeignete Schulstrukturen bestehen (Klinikschulen), so die Befragten.

4.2 Herausforderungen im Bereich Behérden

Der Kontakt mit Behorden stellt fiir Betroffene oft eine grosse Herausforderung dar, so
die Einschédtzung des Betroffenenverbandes. Beispielsweise sei den Familien haufig
unklar, welche Behdrde zustindig sei. Kantonal unterschiedliche Zustindigkeiten er-
schweren eine Beratung oder Unterstiitzung durch schweizweit titige Akteure. Viele
Eltern seien besorgt, dass die Schulabsenzen ihres betroffenen Kindes eine Gefdhr-
dungsmeldung bei der KESB auslésen konnte. Aus Sicht eines/-r Interviewpartners/-in
aus dem Schulbereich ist diese Angst unbegriindet, solange die Absenzen gut begriindet
sind (z.B. Arztzeugnis). Bei Verdacht einer missbriauchlichen Verwendung der Post-
Covid-19-Diagnose durch die Eltern kdnne die KESB aber beigezogen werden.

Die befragten Arzte/-innen standen vereinzelt mit Schulbehorden, IV-Stellen oder der
KESB in Kontakt. Der Austausch mit der KESB sei — wie bei anderen Krankheiten —
anspruchsvoll, da es sich um Meldungen zum Thema Kindsgefdhrdung handle. Im All-
gemeinen sei der Einbezug der KESB aber seltener als bei anderen Krankheitsbildern.
Eine Herausforderung sei, dass Post-Covid-19 als Ausschlussdiagnose eine grosse Si-
cherheit von Arzt/Arztin bei der Diagnosestellung voraussetze. Keine/-r der Befragten
aus dem Schulbereich stand im Zusammenhang mit Post-Covid-19 im Austausch mit der
KESB. Aus ihrer Sicht unterscheiden sich die Herausforderungen mit Behdrden nicht
von anderen Krankheiten.

23 Beispielsweise spezifische Informationsbroschiren fur die Schule (z.B. Krebs, Diabetes, Morbus
Crohn), vgl. Dratva et al. 2020 oder spezifische Unterstiitzungs- und Beratungsangebote (z.B.
Krebs, ASS), beispielsweise den Fachdienst Autismus Luzern, vgl. Eckert 2019.
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5. Beratungs- und Unterstit-
zungsangebote

| Zentrale Erkenntnis 5: Keine Fachstelle zur Beratung und Unterstiitzung

Es gibt keine spezifische Fachstelle zur (nicht-medizinischen) Beratung und Unter-
stiitzung von Post-Covid-19-betroffenen Kindern und Jugendlichen. Diese Aufgaben
iibernehmen derzeit die spezialisierten Sprechstunden sowie der Betroffenenverband.
Allerdings fehlen beiden Stellen Ressourcen und Kompetenzen, um eine lingerfristige
Betreuung zu gewihrleisten oder ein umfassendes Informationsangebot zu erstellen.
Beispielsweise besteht ein Bediirfnis fiir eine Systematisierung der bestehenden An-
laufstellen oder der kantonal unterschiedlichen Rahmenbedingungen und Zustandig-
keiten im Bildungswesen. Betroffene fithlen sich oft auf sich allein gestellt. Viele
Herausforderungen sind dhnlich wie bei anderen Krankheitsbildern, beispielsweise
benotigen Familien von (chronisch) kranken Kindern Schulung, Unterstiitzung und
Sozialberatung. Es bestehen Strukturen der Sozialberatung, die auch fiir Post-Covid-
19 geeignet sind, allerdings fehlt dort spezifisches Wissen zum Krankheitsbild.

Handlungsbedarf:

— Information, Sensibilisierung und Vernetzung der Akteure: Information von Pé-
diatern/-innen, spezialisierten Sprechstunden und dem Schulbereich iiber beste-
hende nicht-medizinische Anlaufstellen (z.B. Liste der bestehenden kantonalen
Angebote), Information und Sensibilisierung von bestehenden Anlaufstellen zum
Thema Post-Covid-19 (z.B. Sozialberatung), Vernetzung von medizinischen und
nicht-medizinischen Fachstellen sowie Strukturen im Schulbereich

— Zugang zu spezifischer nicht-medizinischer Beratung und Unterstiitzung gewéhr-
leisten, zum Beispiel durch Schaffung einer zentralen (telefonischen) Anlaufstelle
pro Sprachregion, Bereitstellung von spezifischen Informationsmaterialien fiir be-
stehende Strukturen, Sicherstellung ausreichender Kapazititen und Kompetenzen
(z.B. rechtliche Beratung, Beratung zu kantonalen Zustdndigkeiten)

Post-Covid-19-betroffene Kinder und Jugendliche sowie deren Eltern haben — ergénzend
zur medizinischen Versorgung — unterschiedlichen Beratungs- und Unterstiitzungsbe-
darf. Dieser Bedarf hangt unter anderem vom individuellen Krankheitsbild, dem familia-
ren und sozialen Umfeld und dem schulischen Kontext ab. Geméss Aussagen in den
Interviews und unserer Recherche besteht vor allem dann Beratungs- und Unterstiit-
zungsbedarf, wenn Post-Covid-19-betroffene Kinder und Jugendliche nicht mehr regel-
maéssig am Schulunterricht teilnehmen konnen (siehe Kapitel 4) und zu Hause von Fami-
lienangehdrigen betreut werden miissen. Dabei wichtig sei die fachliche Beratung zur
Krankheit sowie zum Krankheits- und Alltagsmanagement von Eltern und unter Um-
stinden auch jenem von Schulen und deren Lehrpersonen, so die befragten Arzte/-innen.
Im schulischen Kontext sei insbesondere die Beriicksichtigung des Energiemanagements
(auch Pacing genannt) betroffener Kinder und Jugendlicher bei der Erbringung von
Schulleistungen und im Présenzunterricht eine Herausforderung. Neben der Sensibilisie-
rung und Aufklérung liber das Krankheitsbild besteht gemiss Aussagen in den Inter-
views Bedarf an Unterstiitzung und Beratung zu folgenden Themen: Einzelunterricht
und Homeschooling, Schulfahrdienst, IV-Antrige, Arbeitsausfille von pflegenden El-
tern, Entlastungsangebote fiir Familien, Sozialversicherungen und Rechtsberatung.
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Gemiss Aussagen in den Interviews sowie unseren ergédnzenden Recherchen gibt es
derzeit weder nationale noch kantonale pddiatrische Post-Covid-19-Fachstellen, die
spezialisiert sind auf die (nicht-medizinische) Unterstiitzung und Beratung von betroffe-
nen Kindern, Jugendlichen und Eltern.?* Dadurch nehmen Betroffene hiaufig Angebote
der medizinischen Versorgung zur Beratung in Anspruch. Besonders die spezialisierten
Sprechstunden iibernehmen eine wichtige Beratungsfunktion fiir Eltern, Schulen und
Fachpersonen. Zusitzlich werden Betroffene bei Bedarf an die virtuellen Selbsthilfe-
gruppen (Long Covid Kids Schweiz, Long Covid Schweiz), Informationsplattformen
(Altea Long Covid Network, Rafael) und bestehende kantonale Beratungs- und Unter-
stiitzungsangebote verwiesen (z.B. Schulsozialarbeit, SPD, Sozialberatung, Erziehungs-
beratung). Bei Erwerbsunterbriichen konnen betreuende Eltern zudem einmalig mit
einem Betreuungsurlaub von bis zu 14 Wochen entlastet werden.?® Eine Ubersicht iiber
Beratungs- und Unterstiitzungsangebote findet sich in Anhang A 3.28 Auch in den Nach-
barlindern Deutschland, Osterreich und Frankreich gibt es Informationsplattformen und
Selbsthilfegruppen fiir betroffene Familien. Zusétzlich gibt es im Ausland spezifische
Informationsblétter und Hilfestellungen fiir Fachpersonen®” (England), eine Patienten-
leitlinie?® oder einzelne spezifische Unterstiitzungs- und Beratungsangebote?® (Deutsch-
land).

Im Kontext Schule sind laut Interviews die Klassenlehrperson oder die Schulleitung oft
die ersten Ansprechpersonen fiir Eltern. Weitere mdgliche Anlaufstellen fiir betroffene
Familien umfassen die Schulsozialarbeit, den SPD, oder den schuldrztlichen Dienst.
Dabei ist im Einzelfall abzuschitzen, ob ein Vertrauensverhiltnis besteht und ob die
entsprechenden Stellen an der Schule vorhanden sind.®° Fiir die betroffenen Schulen
iibernehmen die spezialisierten Sprechstunden eine wichtige Informations- und Bera-
tungsfunktion (z.B. Krankheitsbild, Symptome, Pacing-Strategien). Zudem kdnnen sich
die Schulleitungen bei Bedarf an bestehende kantonale Strukturen wenden (z.B. Schul-
beratung, Schulaufsicht, kantonsérztlicher Dienst, SPD, Erziehungsberatung, Sozial-
dienst).

Das neuartige und vielféltige Krankheitsbild mit oftmals diffusen Symptomen, der indi-
viduelle Verlauf und das Fehlen einer pauschalen Prognose machen es besonders
schwierig, spezifische Beratung und Unterstiitzung fiir Post-Covid-19-Betroffene anzu-
bieten. Denn nach Aussagen der Arzte/-innen betrifft Post-Covid-19 gerade bei Kindern
und Jugendlichen das ganze System und bedarf eines interdisziplindren Betreuungsnetz-
werks. Hinzu kommt geméss Aussagen in den Interviews, dass Fachpersonen bestehen-
der Angebote (z.B. Schulsozialarbeit, SPD) zu wenig geschult sind im Umgang mit Post-
Covid-19-Betroffenen und teilweise bereits ausgelastet sind. So sei insbesondere der

24 Fachstellen ausserhalb der spezialisierten Post-Covid-19-Sprechstunden und der medizinischen

Versorgung.
25 siehe Bundesgesetz iiber die Verbesserung der Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Angeho-
rigenbetreuung (AS 2020 4525).
26 Die Auflistung der Beratungs- und Unterstitzungsangebote basiert auf Hinweisen aus den Inter-
views und erganzenden Recherchen von Interface und stellt eine Momentaufnahme dar. Die Lis-
te erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und ist nicht abschliessend.

27 hitps://longcovid.physio/quick-access,

https.//www.twinkl.ch/search?q=long+covid+kids&c=244&r=parent,
https://www.longcovidkids.org/downloads (Zugriff: 24.05.2023).

28 patientenleitlinie AWMF 2023.
29

https://www.longcovid-info.de/betroffene-und-angehoerige/wo-findet-man-unterstuetzung/ (Zu-
griff: 24.05.2023).
Versorgungspfade am Beispiel des Kantons Basel-Stadt: Wyss/Keller 2020.

30
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Bedarf nach psychologischer Versorgung deutlich grosser als das derzeitige Angebot.3!
Auch seien die Moglichkeiten und der Zugang zu Unterstiitzungsangeboten abhéngig
von den jeweiligen foderalen Bildungs- und Gesundheitssystemen und deren Vernet-
zung, wie mehrere Interviewpartner/-innen betonen. Der Betroffenenverband konne
bereits Vieles abfangen, allerdings bestehe nach wie vor ein grosser Mangel an Angebo-
ten zur Betreuung und Begleitung der betroffenen Familien im Alltag.

| Inwiefern unterscheidet sich die Situation von anderen Krankheitsbildern?

Viele der Herausforderungen bei der Beratung und Unterstiitzung von Betroffenen zei-
gen sich nicht nur bei Post-Covid-19, sondern generell, wenn Kinder und Jugendliche an
diffusen Krankheiten mit individuellem Verlauf und unklarer Prognose leiden wie bei-
spielsweise ME/CFS.32 Der Umgang mit einem chronisch kranken Kind bedeute stets
eine grosse Herausforderung fiir die Familien, weshalb diese Schulung und Unterstiit-
zung bendtigen (z.B. Elternberatung, Begleitung in Krankheits- und Alltagsmanage-
ment). Hier besteht aus Sicht von Fachpersonen und dem Betroffenenverband allgemein
Handlungsbedarf.

Was die nicht-medizinische Beratung und Unterstiitzung von Post-Covid-19-betroffenen
Kindern und Jugendlichen im Alltag zusétzlich erschwert ist die Neuartigkeit des
Krankheitsbildes und der damit verbundene Wissensriickstand. Das fehlende Wissen
iiber die Krankheit beeinflusst das Krankheitsverstdndnis und erschwert die Schnittstel-
lenkommunikation zwischen den Betroffenen, den Fachpersonen, den Beratungs- und
Unterstiitzungsangeboten sowie Schulen und Behdrden. Das wiederum beeinflusst ge-
maiss Aussagen in den Interviews den Zugang zu Beratungs- und Unterstiitzungsangebo-
ten. Wie schnell die Betroffenen auf die Beratungs- und Unterstiitzungsangebote hinge-
wiesen werden, ist abhdngig von der Verfiigbarkeit von Informationen, der Vernetzung
der Fachpersonen und der Qualitdt der Schnittstellenkommunikation. Demgegeniiber
zeigt sich bei besser erforschten Krankheiten ein vertieftes Krankheitsverstidndnis, klare-
re Zustidndigkeiten und eine erleichterte Schnittstellenkommunikation und somit einen
besseren Zugang zu Unterstiitzungsangeboten (z.B. spezifische Beratungsangebote fiir
Betroffene und Angehorige3?).

31 Siehe Stocker et al. 2016.

32 gjehe auch das Angebot fiir Betroffene von seltenen Krankheiten, vgl. Miiller et al. 2019.

33 Beispielsweise fir Lungenerkrankungen (Angebote der Lungenligen, Sozialberatung Cystische
Fibrose an Spitalern), fir Morbus Crohn (Beratung und Rechtsberatung durch Crohn Colitis
Schweiz) oder Zerebralparese (Beratung durch Stiftung cerebral), siehe Dratva et al. 2020 und

Mdiller et al. 2019.
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Anhang

A 1 Interviewpartner/-innen

INTERFAC

DA 1: Experteninterviews

Name

Institution

Setting/Thema

Julia Bielicki

Universitats-Kinderspital beider Basel UKBB

Spezialisierte padiatrische Sprechstunde

Lara Gamper

Kinderspital Zurich

Spezialisierte padiatrische Sprechstunde

Arnaud L'Huillier

Hopital des Enfants, Hopital Universitaires Genéve HUG

Spezialisierte padiatrische Sprechstunde

Andreas Jung

Kantonsspital Winterthur

Spezialisierte padiatrische Sprechstunde

Jan Vontobel

Hoéhengebirgsklinik Davos

Stationare padiatrische Rehabilitation

Claudia Schumm

Long Covid Kids

Verein Betroffene

Martina Good

Schulsozialarbeitsverband SSAV

Verband Schulbereich

Thomas Minder

Verband Schulleiterinnen und Schulleiter Schweiz VSLCH

Verband Schulbereich

Peter Sonderegger

Schulpsychologie Schweiz Interkantonale Leitungskonferenz

SPILK PSCIR

Verband Schulbereich

Schulleiter 1

Sekundarstufe | (Kanton Bern)

Schulleitung von Schulen mit Post-Covid-
19-betroffenen Schiilern/-innen

Schulleiter 2

Sekundarstufe | (Kanton Genf)

Schulleitung von Schulen mit Post-Covid-
19-betroffenen Schilern/-innen

Quelle: Darstellung Interface.

Legende: Bei der Auswahl der Interviewpartner/-innen wurde auf eine mdglichst breite Abdeckung der Sprachregionen geachtet: Ein

Interview mit der einzigen spezialisierten Sprechstunde in der lateinischen Schweiz. Je eine Schule aus der deutsch- und

franzosischsprachigen Schweiz. Ein schweizweit tatiger Verband von Experten/-innen im Schulbereich. Weitere angefragte Verbande

haben auf eine Teilnahme verzichtet.
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A 2 Bestehende spezialisierte Post-Covid-19-Sprechstunden

DA 2: Bestehende spezialisierte Post-Covid-19-Sprechstunden fiir Kinder und Jugendliche

Kanton Institution

Aargau Kantonsspital Aarau

Basel-Stadt Universitats-Kinderspital beider Basel UKBB

Bern Kinderinfektiologie, Inselspital

Genf Hopital des Enfants, Hopital Universitaires Genéve HUG
Graubunden Hohengebirgsklinik Davos

Luzern Kinderspital, Luzerner Kantonsspital LUKS

Zdrich Kantonsspital Winterthur

Universitats-Kinderspital Zurich

Quelle: Darstellung Interface, basierend auf der Website des BAG34 sowie Aussagen in den Interviews und eigenen Recherchen im
April/Mai 2023.

34 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-

ausbrueche-epidemien/novel-cov/post-covid-19-erkrankung/sprechstunden-rehaangebote. html
(Zugriff: 02.05.2023)
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A 3 Bestehende Beratungs- und Unterstiitzungsangebote

Die folgende Liste enthélt Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fiir Kinder und Ju-
gendliche mit Post-Covid-19-Erkrankung, sowie deren Eltern. Basis dafiir sind Aussagen
in den Interviews und ergénzende Recherchen im April/Mai 2023. Die Liste ist nicht
abschliessend und erhebt keinen Anspruch auf Vollstédndigkeit.

| Spezifische Angebote fiir Post-Covid-19
Mit * gekennzeichnete Angebote enthalten keine spezifischen Informationen fiir Post-
Covid-19 betroffene Kinder und Jugendliche.

Austausch- und Informationsplattformen

— Long Covid Kids Schweiz, https.//longcovidkids.ch (inkl. Facebookgruppe fiir Fami-
lien und WhatsApp-Gruppe fiir Jugendliche)

— Altea Netzwerk, www.altea-network.com

— RAFAEL Plateforme Post-Covid, HUG Genéve, www.rafael-postcovid.ch

— *BAG, https.//bag-coronavirus.ch/hilfe/

— *Long Covid Schweiz, https.//long-covid-info.ch/

— *Verband Covid Langzeitfolgen, www.covid-langzeitfolgen.ch

Beratungsangebote im Rahmen der medizinischen Versorgung
— Spezialisierte Sprechstunden

Unterstiitzungsangebot
— Spitex Herzenssache (Waidspital, Ziirich)

| Weitere Angebote (nicht spezifisch fur Post-Covid-19)
Beratungsangebote im Rahmen der medizinischen Versorgung
— Ergotherapeuten/-innen

— Physiotherapeuten/-innen

— Psychotherapeuten/-innen

Schulnahe Beratungs- und Unterstiitzungsangebote
— Equipe Médico-Psycho-Sociale (EMPS)

— Kantonale Erziehungsberatung

— Schulérztlicher Dienst

— Schulpsychologischer Dienst

— Schulsozialarbeit

Beratungsangebote

— Anlaufstelle Kindes- und Erwachsenenschutz KESCHA, www.kescha.ch
— Dargebotene Hand, www. 143.ch

— Sozialberatung und Sozialdienst (Kantone, Gemeinden, Kirchgemeinden)
— Pro Familia

— Pro Juventute (Telefon 147, Elternberatung)

Austausch- und Informationsplattformen

Feel-ok, www.feel-ok.ch

Pro mente sana https.//promentesana.ch/

Santépsy.ch, www.santepsy.ch
www.dureschnufe.ch

Entlastungsangebote
— Betreuungsurlaub fiir Eltern gesundheitlich schwer beeintrachtigter Kinder
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— Centre d’appui scolaire

— Kinderspitex (Gliicksstunden)

— Kinderpsychiatrische Spitex

— Schweizerisches Rotes Kreuz (z.B. Kinderbetreuung)
— Stiftung Kind und Familie Kifa

Vereine

— Pro Familia Schweiz

— Verein Schule und Elternhaus

— Verein chronischchrank.ch, Attps.//www.chronischkrank.ch/
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