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Vorbemerkungen

Im Hinblick auf das gestorte Vertrauen vieler Burger in die Politik ist die Diskussion
zur Aufarbeitung der Corona-Pandemie nun doch noch in Gang gekommen. Dabei
werden von Seiten der Medizin sicher die Krankheit, ihr klinisches und
seuchenhygienisches Management und strukturelle Defizite bei der medizinischen
Beratung der Politik und der kontinuierlichen Information der Blirger sowie der
wissenschaftlichen Begleitung thematisiert werden.

Wie meist wird aber sicher auch bei dieser Diskussion Ubersehen werden, dass es
nicht um eine Krankheit, sondern um kranke Menschen ging und geht. Sie kénnen
organische Schaden und/oder psychische Spuren (Angste) der akuten Krankheit
und der besonderen Behandlungsumstande (z. B. kunstliche Beatmung) oder bei
verzdgerten bzw. komplizierten Behandlungsverldufen Angste und Depressionen
davontragen. Menschen verzagen bei nicht eintretender Gesundung und bei
Zweifeln der Umwelt an ihrer Glaubwurdigkeit (durch Mitarbeiter, Arbeitgeber,
Arzte und Versicherungstrager).

Es gibt umwelt- und sozialmedizinische Gesichtspunkte, die VOR jeder
Behandlung und DANACH zu beachten sind.



Merkpunkte fiir Bedingungen VOR der Behandlung:

Im Vorfeld/bei Beginn der klinischen Behandlung ist zu beachten, dass sich
Risiken nicht nur aus dem klinischen Bild selbst ergeben, sondern auch aus

» der Lebenswelt des Patienten,
* seinen soziookonomischen Lebensumstanden,

» der Krankheitsvorgeschichte und 0O der Biografie.

Merkpunkte fiir das Management der Folgen NACH der Behandlung:

Bei Abschluss der akuten Behandlung sind Risiken zu benennen, die bei der

Weiterbehandlung bzw. beim sozialmedizinischen Management zu beachten sind.

Bei aller Hektik in einer Krisensituation sind diese den Behandlungserfolg

wesentlich mitbestimmenden Faktoren zu berucksichtigen.

Neben den organmedizinischen Aspekten der Erkrankung und den
Vorerkrankungen sind umwelt- und sozialmedizinische Bedingungen zu

berucksichtigen.

- Patienten erkranken in einer gesunden oder in einer belasteten Situation

- Es bestehen unterschiedliche soziodkonomische Verhaltnisse

- Es bestehen sehr individuelle psychologische/biographische
Ausgangsbedingungen

- Sie sind von spezifischen Bedingungen gepragt.

Diese Faktorenbundel beeinflussen die Erkrankung in ihrem Verlauf und in den
Folgen nach Abschluss der akuten Phase.

Die umwelt- und sozialmedizinischen Lebensumstande der Patienten vor/bei
Beginn der Erkrankung und nach der akuten Erkrankung konnen den weiteren

Verlauf nachhaltig beeinflussen.

Vorab einige Begriffsklarungen:



Post-COVID

Die Spatfolgen von Long- und Post-COVID sind dramatisch in unsere Praxis
gekommen. Aus den Veroffentlichungen wird deutlich, dass mehr als die Halfte der
Erkrankten acht Wochen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus an Fatigue
und Dyspnoe leiden, es besteht eine gesteigerte Entziundungsaktivitat. Als
neurologische oder psychiatrische Long- und Post-COVID-Symptome, die etwa
drei Monate nach Beginn der Erkrankungen persistieren, werden
Stimmungsschwankungen und Nebel im Kopf (Brain fog) beschrieben. In
unmittelbarem Zusammenhang mit der Infektion bestehen Geruchs- und
Geschmacksstoérungen, die bei den Betroffenen auch nach mehr als acht Wochen
noch anhalten konnen. (17, 22, 24)

Das Post-COVID-Syndrom wird durch die Spikes des Corona-Virus induzierte
Endothelitis gepragt. (7, 8)

Post-COVID-Symptome kdnnen durch eine autonome Dysfunktion entstehen, ein
Ungleichgewicht zwischen dem parasympathischen und dem sympathischen Teil

des autonomen Nervensystems.

Post-Vac

Als Post-Vac-Syndrom werden derzeit insbesondere Schaden im Zusammenhang
mit der sogenannten COVID-Impfung bezeichnet, obwohl es sich dabei nicht um
eine Impfung, sondern um einen gentechnischen Immunisierungsversuch (GIV)
handelt. Eine Vertiefung des Post-Vac-Problems ergab sich durch die Leugnung,
Negierung und Umdeutung dieses Syndroms zu Diagnosen wie Long-COVID oder
Post-COVID durch Gesundheitspolitiker, Gesundheitsbehdrden und viele Medien.

Welche Symptome treten auf?

Anders als bei traditionellen Impfungen entwickelten relativ viele Menschen nach

den modRNA-Injektionen sofort oder einige Zeit spater ein breites Spektrum an



Krankheitsbildern. Haufige Symptomatiken sind: Chronisches Fatigue-Syndrom,
diffuse Schmerzsyndrome, neurologische Funktionsstérungen,
Autoimmunreaktionen, Thrombosen und Herzprobleme, insbesondere Myokarditis,
Endokarditis oder Perikarditis. Die Beschwerden ahneln denen bei sogenanntem
Long-COVID bzw. Post-COVID. (29)

Umwelteinfliisse

Obduktionsbefunde

Obduktionsbefunde nach Corona-Erkrankungen und die damaligen Todesfalle in
Norditalien (Region Bergamo) legen die Annahme nahe, dass zwischen der
Morbiditat und Mortalitat von Personen mit COVID-Erkrankungen und der

Schadstoffbelastung der Luft ein Zusammenhang besteht.

Die vom Institut fir Rechtsmedizin, Prof. Pischel, Hamburg, durchgefihrten
Autopsien von an den Folgen der COVID-Infektion Verstorbenen ergaben
vorrangig Vorerkrankungen mit Herzkreislauferkrankungen und

chronischobstruktiven Lungenerkrankungen.
Niemand war ohne Vorerkrankung.
Das Durchschnittsalter der Gestorbenen lag bei 80 Jahren. (1)

Diese Beobachtungen veranlassen uns, den entzindlichen pulmonalen

Vorerkrankungen und Schadstoffen der Luft besondere Beachtung zu widmen.

Gesundheitliche Risiken durch Feinstaub und Stickoxide
Feinstaub

Die gesundheitlichen Schadigungen durch Feinstaub ergeben sich unter anderem
dadurch, dass die Partikel je nach ihrer Grolie unterschiedlich in die Atemwege

eindringen.



Beim Feinstaub existiert keine Schwellenkonzentration, unter der keine

gesundheitliche Schadigung eintritt.

Daher fuhren nicht nur kurzfristige erhéhte Feinstaubkonzentrationen, sondern
auch langerfristige niedrigere Belastungen zu gesundheitlichen

Beeintrachtigungen. (9, 28)

Stickstoffoxide

Stickstoffoxide (NOx) gehéren zu den chemischen Verbindungen, die zu einer

Vielzahl von Schadigungen fuhren konnen.

NO2 belastet die antioxidativen Abwehrsysteme und vermindert den Gehalt an

Ascorbinsaure, Glutathion und Vitamin E.

NO2 hemmt die Zilientatigkeit des Atemtrakts. NO2 wirkt auch auf das
Abwehrsystem und vermindert bei subchronischer Exposition die Funktion der
alveolaren Makrophagen. Zusatzlich steigert NO2 die Anfalligkeit flr bakterielle

und virale Infektionen. (6)

Toxizitat der Umwelteinwirkungen

Hohe Feinstaub- und NO2-Belastungen der Luft schadigen demnach die
Bronchien und die Lunge. Folglich reagieren Menschen in Gebieten mit hoher
Luftschadstoff-Belastung wie Feinstaub und NO2 eher starker auf eine Infektion
mit SARS-CoV-2 und zeigen einen schwereren Krankheitsverlauf als Menschen in

Gebieten mit sauberer Luft. (6)

Diese Beobachtungen — die Obduktionsbefunde und die erhdhte Mortalitat in
Gebieten mit hohen Schadstoffbelastungen der Luft — flihren zu der Annahme,
dass persistierende bakterielle und virale Infekte zu einer erhéhten Anfalligkeit far

Corona-Infektionen fuhren. (6, 28)



Bewertung

Bei Menschen in prekaren Wohnverhaltnissen mit taglich engen

Kontakten, Uberbelegung, mit geringen Méglichkeiten der

Selbstisolation besteht hohe Wahrscheinlichkeit, dass schon vor Ausbruch der
Pandemie Vorschadigungen der Lunge bestanden und den akuten und postakuten
Verlauf beeinflussen. Dies zu prifen und entsprechende Konsequenzen zu ziehen

ist die Aufgabe einer zukunftigen Stadtentwicklung.

Sozialmedizinische Einflisse und Auswirkungen
Zu den Schul- und KindergartenschlieBungen

Wahrend der Corona-Pandemie blieben Grundschulen an 64 Tagen komplett

geschlossen, Sekundarschulen an 84 Tagen.

Der Durchschnitt der teilweise vollstandigen SchulschlieRungen betrug 125 Tage.
(27)

Die negativen Folgen der Ma3nahmen sind erdrickend: Angst, Depression,

Trauma.

Die Folgen der KindergartenschlieRungen waren noch schwerwiegender.
Betroffen waren insbesondere Eltern, die in beengten Raumen ohne die
Moglichkeit von Aufdenaktivitaten und die Moglichkeit zur Selbstisolation im

HomeOffice arbeiten mussten.
Es bestanden keine bundeseinheitlichen Regelungen.
Es kam zu langen Fehlzeiten:

90 Tage nach Corona-Infektion
140 Tage nach Beatmung

165 Tage Uber alle Patientengruppen (Techniker Krankenkasse)

Die Anerkennung von Folgezustanden als Berufskrankheit ist auf
Gesundheitsberufe beschrankt; nicht berticksichtigt werden Bahnpersonal,

Busfahrer, Verkaufspersonal.



Die Verfahrensdauer und Verzégerung bei der Anerkennung flihren zu schweren
psychischen Belastungen. Entsprechendes gilt fur die Anerkennung im

Schwerbehindertenrecht.

GrolRe Haushalte waren vermehrt von Arbeitslosigkeit betroffen (> 5 Personen). Es
kam zu Einbuf3en beim Lebensstandard. Die héchsten Raten der Arbeitslosigkeit

waren bei Alleinerziehenden zu verzeichnen.
Es bestand

» Arbeitsplatzverlust
Konzentration auf 20 — 30 Jahre
50 — 59 Jahre (10)

Bewertung

Erschwerte Anerkennung von Post-COVID und Post-Vac durch staatliche und

behdrdliche Institutionen

Die Anerkennung von Renten und des Schwerbehindertenstatus bei Post-COVID
und Post-Vac erweist sich in der praktischen Umsetzung als schwierig und
langwierig und wird haufig als psychiatrisch und psychosomatisch bedingt
abgelehnt. Die additive Belastung durch Vorerkrankungen wird wenig
berucksichtigt.

Besuchssperre
Selbst Eheleuten wurde der Zugang zum sterbenden Ehepartner verwehrt.

Die rigide Besuchssperre in Altenheimen verstd3t gegen unsere humanen und
kulturellen Werte.



Geringere Infektionsgefahr in AuBenraumen

In AuRBenraumen besteht fur Virusinfektionen eine deutlich geringere

Ansteckungsgefahr als in Innenraumen.

Es ist ein Unterschied, ob man die Pandemie als Familie mit Kindern in einer
Hochhaussiedlung mit geschlossenen Spiel- und Sportplatzen und abgebauten
Parkbanken erlebt oder in einem Wohngebiet mit Garten. Die raumliche Enge mit
sehr begrenzten Moglichkeiten der Selbstisolierung erhoht die Infektionsgefahr.
(27)

Aktivitaten im Freien trotz erlassener Verbote wurden mit Buldgeldern bestraft.

Soziale Unterschiede

Die sozialepidemiologische Forschung zeigt, dass die Gesundheitschancen,
Krankheits- und Sterberisiken der Menschen in engem Zusammenhang mit

Merkmalen ihres soziookonomischen Status stehen.

Personen mit einem niedrigen soziobkonomischen Status haben ein erhdhtes
Risiko, krank zu werden und vorzeitig zu versterben. Diese gesundheitliche
Ungleichheit ist zwar besonders umfassend flr chronische Erkrankungen belegt,
darunter auch chronische Infektionskrankheiten wie die Tuberkulose. Aber auch flr
akute Infektionskrankheiten, zum Beispiel virale Erkrankungen der Atemwege,
liegen Hinweise darauf vor, dass diese nicht alle Bevolkerungsgruppen gleich

haufig und gleich schwer betreffen. (10, 31)

Bewertung

Die MalRnahmen des Lockdowns waren unverhaltnismaRig, die SchlieRung von
Schulen, Kindergarten, Spielplatzen und Sportstatten betrifft vorrangig Personen,
die aufgrund der raumlichen Enge nur sehr begrenzt Moglichkeiten der

Selbstisolierung haben und in umweltbelasteten Wohnungen leben.

In AuRenraumen besteht eine deutlich geringere Ansteckungsgefahr als in

Innenraumen.



Die Verfahrensdauer und Verzdgerung von Rentenverfahren, Schwerbehinderung
und Berufskrankheiten fuhrt zu schweren wirtschaftlichen und psychischen

Belastungen, die nicht akzeptiert werden durfen.

Die unbekannten Impftoten und Post-Vac-Erkrankungen

Die Frage der Impfungen zahlt zu den zentralen Kontroversen der Pandemie. Der
Fokus dieser Stellungnahme gilt jedoch den umweltmedizinischen und

sozialmedizinischen Folgen der Pandemie.

Diese Frage ist von unabhangigen wissenschaftlichen Institutionen zu klaren.
Festzustellen ist, dass die Mortalitadt der Corona-Pandemie wahrend des Verlaufs
nachhaltig gesenkt wurde. Auf welche MalRnahmen dies zurlickzuflihren ist, ist bei

einer zukunftigen wissenschaftlichen Bearbeitung zu klaren.

Die Impfung ist bedingt wirksam, verhindert aber nicht die Ubertragung des Virus.
Zweifelsfrei entstehen nach Impfung Nebenwirkungen und nachgewiesene
Todesfalle. Eine klare Unterscheidung zwischen Post-COVID- und Post-Vakzin-
Beschwerden wird oft nicht getroffen. Mdglicherweise werden dadurch manche
Post-Vakzin-Falle als Post-COVID erfasst.

Bis Ende Marz 2025 wurden dem Paul-Ehrlich-Institut (PEI) insgesamt 63.909
(18,2 %) Verdachtsmeldungen von schweren gesundheitlichen Folgen wie

Krankenhausaufenthalt, bleibenden Schaden oder Todesfolge gemeldet.

Die Erfassung von Impfnebenwirkungen und Impfschaden beim PEI ist — wie bei
allen passiven Meldesystemen — mit einem erheblichen Underreporting
verbunden. Die offiziellen Zahlen spiegeln daher nur einen Teil der tatsachlichen
Ereignisse wider und unterschatzen das Risiko deutlich.

Bewertung



Da die Impfungen als gesamtgesellschaftliche Aufgabe durch den Staat empfohlen
wurden, sind die von Impfschaden Betroffenen wirtschaftlich und rechtlich

abzusichern. Die Verzégerung von Entschadigungen ist nicht zu akzeptieren.

Residualzustande nach der Impfung sind zu dokumentieren, medizinisch weiter zu
betreuen und sozialrechtlich zu versorgen. Bei Todesfallen nach Impfungen sollten

Autopsien durchgeflihrt werden.

Einrichtungsbezogene Impfpflicht

Die Ergebnisse der einrichtungsbezogenen Impfpflicht flir im Gesundheitsbereich

tatige Personen sind zu prufen und mit internationalen Standards zu vergleichen.

Bewertung

Die einrichtungsbezogene Impfpflicht ist zu beenden.

Psychologische/psychosoziale Bedingungen
Im toten Winkel der Pandemie

Nach Abklingen der akuten Symptomatik stellen leistungsorientierte Patienten

rasch wieder volle Anforderungen an sich selbst.

Sie schopfen ihr Selbstbewusstsein aus ihrer Tuchtigkeit, kdnnen residuale

Leistungsschwachen schwer ertragen und werden depressiv.

Ihre Depression kann organisch mitbedingt sein, weshalb die bei der Behandlung
von psychogenen Depressionen angezeigten Aktivierungstherapien von

begrenztem Nutzen oder kontraindiziert sind.

Da viele Long-COVID-Patienten in psychosomatischen Reha-MalRnahmen

,stranden®, ist dieser Punkt besonders wichtig. (22)
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Im groRen normal neurotischen Spektrum verdienen die in unserer Gesellschaft
hochgeschatzten leistungsorientierten und perfektionistischen Menschen
besondere Aufmerksamkeit: sie schonen sich vor und bei beginnender Krankheit
nicht und setzen sich ,bis zum Umfallen® unter Stress. Sie schwachen ihre

Widerstandskraft und sind auferlich unauffallige, erschopfte Risikopatienten.

Deutlich kleiner, aber umso belasteter ist die Gruppe von Menschen, die aufgrund
von friher Vernachlassigung oder von psychologisch traumatisierenden
Erfahrungen in der Vorgeschichte gegenuber Einschrankungen der Mobilitat (die
aus seuchenhygienischen Granden manchmal unvermeidlich sind) sensibilisiert

sind und mit Angstreaktionen, Non-Compliance oder Dissoziation reagieren.

Bewertung

Nicht wenige, die in beengende Therapiesituationen hineingeraten, tragen im
Gefolge der organmedizinischen Therapiemalinahmen selbst
Traumafolgestérungen davon. Es besteht eine posttraumatische
Belastungssituation. Patienten, die im Laufe der klinischen Behandlung
ungewohnlich reagieren, sollten ein psychiatrisch-psychosomatisches Konsil oder
zumindest einen der einfachen Traumafragebdgen erhalten und in eine speziell

qualifizierte Weiterbehandlung vermittelt werden.

Auf diese Weise liel3en sich Chronifizierungen / eine VergrofRerung des Pools der
Patienten mit anhaltenden Beschwerden nach Impfung oder Covid-Erkrankung
und hochemotionale Ressentiments wegen angeblicher Bevormundung und

Ubergriffigkeit durch ,die da oben* vermeiden.

Antientzindliche Therapie

Es ist nicht Anliegen, zur akutmedizinischen Behandlung der COVID-Infektion
Stellung zu nehmen. Wir verweisen auf die Kritik zur invasiven Sauerstoffzufuhr

und der intrazellularen Wasserretention und zum Fluid-Lung-Syndrom. (21)
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Gegenstand unserer Ausfiihrungen ist das Long-COVID- und das Post-

VacSyndrom.

Es bestehen seit Uber 30 Jahren Erfahrungen in eigener Praxis sowohl mit der
oralen als auch mit der iv. Applikation von Mikronahrstoffen. Weder die orale noch
die iv-Behandlung hat zu ernsthaften Nebenwirkungen geflhrt. Es bestehen
Ahnlichkeiten der Langzeitfolgen bei Erkrankungen durch Herpesviren und
PostCOVID.

Von Uberragender Bedeutung ist der Nutzen von Vitamin C oral wie durch
hochdosierte Dosen von Vitamin C (7,5 g und mehr) sowohl bei viralen als auch
bei bakteriellen Infekten. Zu verweisen ist auf den Leitfaden zur Diagnostik und
Behandlung von Long-/Post-COVID und Post-Vac.

In eigenen Beobachtungen bei Patienten mit chronischen viralen Entzindungen (N
= 105) wahrend eines Beobachtungszeitraums von 12 Monaten wurde eine
deutliche antientzindliche Wirkung durch die orale Therapie mit Mikronahrstoffen

erreicht.

Erzielt wurde ein Anstieg von ATP von 1,4 uM auf 2,4 yM und ein Absinken von
TNF-a von 16,4 auf 8,4 pg/ml (N = 105). (11, 12, 13)

Weitere Studien sind uns nicht zur Kenntnis gekommen.

Eine monokausale Therapie besteht/existiert nicht, hingegen kann
symptombezogen eine Linderung der Intensitat der klinischen Symptomatik erzielt

werden.

Bisher wurde die Therapie mit Mikronahrstoffen einschlief3lich Vitamin C in der
Regel nicht von den Krankenkassen ubernommen, die Patienten mussen diese
Therapie selbst zahlen.

Forschungsaufgaben

Prifung moglicher Hypothesen

Es fehlte eine Forschungsbegleitung wahrend der Pandemie.
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Bisherige Beobachtungen weisen auf eine Verschlimmerung des
Krankheitsverlaufs bei reduzierter Abwehrlage und Vorerkrankungen hin. Es stellt

sich daher die Frage:

Fuhren erhdhte Schadstoffbelastungen zu bakteriellen und viralen Infekten,

verminderter Abwehrlage und erhéhter Anfalligkeit fur Corona-Infektionen?

Welche Auswirkungen hat das Infektionsgeschehen und die Immunitat auf den

Krankheitsverlauf?
Es gibt nicht die eine Ursache von Post-COVID.
Mogliche Ursachen sind:

» Reaktivierungen [von] humanen Viren, vorrangig Herpes-Viren
» Systemische Entziindungen
» Mikrovaskulare Dysfunktion

» Mogliche Kombination mehrerer Hypothesen
Die Hypothesen stammen aus Beobachtungen wahrend der Behandlung.

Die Reaktivierung latenter Viren, insbesondere von Herpes-Viren, wie EpsteinBarr-
Virus, kann eine wichtige Rolle bei der Entstehung von Post-COVID spielen. (17,
18, 22, 30)

Wir wissen, dass eine der unerwunschten Nebenwirkungen, mit denen Long-
COVID-Patienten zu uns kommen, die Reaktivierung friherer chronischer
Erkrankungen ist, zum Beispiel Hashimoto Thyreoiditis, Lupus, rheumatoide
Arthritis oder andere Autoimmunerkrankungen, die bei einer wiederholten Impfung
stark aktiviert werden. (22)

Erforderlich ist eine praxisbezogene Forschung und Grundlagenforschung zur
Entwicklung spezifischer Behandlungsmaoglichkeiten bei chronischen

Entzlindungen (viral und umwelttoxisch).
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Bewertung

Die positiven Ergebnisse mit Mikronahrstoffen sollten nicht weiterhin von den
betroffenen Patienten privat bezahlt werden mussen. Entsprechende Malinahmen

sollten unverzuglich umgesetzt werden.

Persistenz

Klinische Beobachtungen weisen auf langfristige bis jahrelange Verlaufe bei Post-
COVID hin. Die Bedeutung der Spikes des Coronavirus, die zu einer

Gefalentzindung (Endothelitis) fihren, ist wahrscheinliche Ursache.

Die Persistenz von Virusbelastungen auch postmortal ist belegt. Bei durch
Influenza-Virus H1N1 Verstorbenen, die in Alaska und Spitzbergen beerdigt und
exhumiert wurden, wurde die Virusbelastung nach 27 Jahren nachgewiesen
(verstorben 1950, Nachweis 1977). (19)

Es bestehen Erfahrungen aus der Grippepandemie 1918/19: Bei Uber 1 Million der
Uberlebenden wurde eine Parkinsonerkrankung mit kognitiven Einschrankungen

beobachtet.

Nachgewiesen wurde eine Erhdhung des Proteins Alpha-Synuclein, das als
Indikator einer Schadigung des fir die Motorik wichtigen Nucleus ruber gilt. Die
beschriebenen Symptome erinnern an die Folgeschaden einer
Parkinsonerkrankung. Das Alpha-Synuclein-Protein steigt mit der Infektion und
wirkt proinflammatorisch auf das ZNS. Entsprechende Pathologien sind bei
PostCOVID abzuklaren. (23)

Auswirkungen auf die fetale und post-partale Entwicklung

Die potentiellen Auswirkungen der Corona-Infektion, Post-COVID und Post-Vac

auf die fetale und post-partale Entwicklung sind zu prufen.

Bekannte Beispiele fur Folgen von Virusinfektionen sind: (19)
» Roteln: Cerebrale Schaden
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Retinopathie

» Masern: Encephalitis
Epilepsie

» Cytomegalie: Connatale Infektion
Horstorung

» Varicella Zoster: embryonale Schaden

» Hepatitis: persistierende Infekte

Erforderliche MaBnahmen im Hinblick auf die Corona-Pandemie und

mogliche Folgepandemien (u. a. Dengue-Fieber, Vogelgrippe)

Die MaBnahmen des Lockdowns waren nicht verhaltnismaRig. Die SchlieBung
von Schulen, Kindergarten, Sportplatzen und Spielplatzen darf nur als letzte
Stufe der MaBnahmen zulassig sein. Hierdurch Betroffene waren vorrangig

Personen mit engen Wohnverhaltnissen und Umweltbelastungen.

Bislang werden Berufskrankheiten nur bei Angehoérigen von
Gesundheitsberufen anerkannt. Nicht anerkannt sind Erkrankungen von

Personen der Verkehrsbetriebe und von Verkaufspersonal.

Chronische Verlaufe und Residualzustande nach Impfung sind medizinisch
zu betreuen und sozialrechtlich zu versorgen. Die psychologisch
traumatisierenden Erfahrungen sind nachhaltig zu beruicksichtigen und zu

therapieren.

Erforderlich ist eine praxisbezogene Forschung und Grundlagenforschung
zur Entwicklung spezifischer Behandlungsmaoglichkeiten bei chronischen

Entziindungen (viral und umwelttoxisch).

Es bestehen bei chronischen Entziindungszustanden positive Erfahrungen
mit Mikronahrstoffen. Diese Therapien sollten nicht weiterhin von den

betroffenen Patienten privat bezahlt werden miissen.

Die Aufarbeitung der Corona-Pandemie sollte nur durch

weisungsunabhangige Institutionen erfolgen.
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Schlussfolgerungen im Hinblick auf die gesundheitlichen Umweltbedingungen

Die schadlichen umwelt- und strukturellen sozialmedizinischen Aspekte der
Lebenswelt, insbesondere der Wohnbedingungen, brauchen dringend die

Aufmerksamkeit der Sozial- und Umweltpolitik.

Anschrift des Verfassers:

Prof. i. R. Dr. med.
Wolfgang Huber
Waldhofer Str. 84
69123 Heidelberg
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