Sachsischer Landtag
8. Wahlperiode

Antrag

der Fraktionen BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, CDU, SPD und Die Linke

Unterstitzung fur Betroffene — flir eine bessere Versorgung bei Long-
/Post-COVID, ME/CFS und Impfkomplikationen nach einer COVID-19-
Schutzimpfung

Der Landtag moge beschliel3en:

Der Landtag stellt fest, dass:

1.

deutschlandweit von einer sechsstelligen Zahl von Long-COVID-Betroffenen und
einer deutlichen Zunahme von Erkrankten an Myalgischer
Enzephalomyelitis/ Chronischem Fatigue-Syndrom (ME/CFS) ausgegangen werden
muss;

viele Long-/Post-COVID- und ME/CFS-Betroffene sowie Betroffene von
Impfkomplikationen nach einer COVID-19-Schutzimpfung nach wie vor Leidtragende
der Corona-Pandemie sind, deren aktuelle Versorgungslage im Freistaat Sachsen
weiterhin besonderer Aufmerksamkeit bedarf;

die Informationen tber und der Zugang zu speziellen Diagnose-, Behandlungs- und
Rehabilitationsangeboten sowie zu anderen speziellen Unterstiitzungsangeboten
verbessert und die Wartezeiten fur eine Behandlung verkirzt werden soll;

die interdisziplindre Zusammenarbeit verschiedener Fachrichtungen zur Versorgung
der Betroffenen ausgebaut werden muss;

die eingesetzte Enquete-Kommission ,Aufarbeitung der Corona-Pandemie® (Drs.
8/253 und 8/736) bis zum 31.12.2027 einen abschlielienden Bericht vorlegen soll,
die Versorgung von Betroffenen von Long-/Post-COVID, ME/CFS und von
Impfkomplikationen jedoch vorher einer Verbesserung bedarf.

Die Staatsregierung wird aufgefordert,

die Entwicklung der Betroffenenzahlen gemalf? Ziffer 1.2 genauer zu erfassen und zu

verfolgen sowie ihre derzeitige Versorgungslage im Freistaat Sachsen konkret zu

prufen, insbesondere mit Blick auf:

a. die Auswertung von Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen zur Zahl ambulant behandelter Patientinnen und Patienten mit
entsprechenden Diagnosen,

b. die Gesamtzahl und die regionale Verteilung von speziellen Ambulanzen im
Freistaat Sachsen sowie deren jeweilige Auslastung und



2.

3.

4.

c. die Veroffentlichung der Anzahl der bis zum 31.10.2025 beantragten
Impfschadensfélle von einer COVID-19-Schutzimpfung sowie die Zahl der
erfolgten Anerkennungen und Ablehnungen;

ein Handlungsprogramm aufzulegen, in dem folgende Aspekte Bestandteil sind:

a. Ubersichtliche Zusammentragung und Veroffentlichung von
Informationsangeboten fiir Betroffene von Long- und Post-COVID-
Erkrankungen, ME/CFS sowie fir anhaltende Beschwerden nach einer
COVID-19-Schutzimpfung,

b. eine Webseite dazu im Gesundheitsportal des Staatsministeriums fir
Soziales, Gesundheit und Gesellschaftlichen Zusammenhalt einzubinden, die
u.a. folgende Informationen anbietet:

aa.allgemeine Begriffserklarungen

bb. spezielle medizinische Behandlungs- und Rehabilitationsangebote in
Sachsen

cc. Selbsthilfegruppen in Sachsen

dd. Verlinkungen zu Internetseiten Dritter mit dem Stand der aktuellen
Forschung und Forschungsvorhaben

ee.Verlinkung Zu sozialrechtlichen Unterstitzungs- und
Absicherungsleistungen, einschlief3lich Antragsverfahren fur den Grad
der Behinderung und einen Schwerbehindertenausweis, Leistungen
der Kranken- und Pflegeversicherung, Erwerbsminderungsrente,
Birgergeld, Wohngeld, Hilfen zum Lebensunterhalt und Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben,

c. Hinweise auf Informations- und Beratungsangebote fiir betroffene
Schulerinnen und Schiler sowie deren Eltern mit Blick auf Mdglichkeiten zur
individuellen Férderung gemaf 8 35a SachsSchulG i.V.m. § 26 Absatz 3 und
4 SachsSchulG und den Abschluss einer Bildungsvereinbarung,

d. im Zusammenwirken mit der S&chsischen Landeséarztekammer, den
Gesetzlichen Krankenversicherungen und der Kassenarztlichen Vereinigung:

aa.Angebote zu schaffen, die die Kompetenzen der Arzteschaft zur
Behandlung Betroffener starken und die der Weiterbildung dienen
sollen, um eine frihzeitige Diagnostik zu erméglichen und das Risiko
einer Chronifizierung zu verringern,

bb.den Aus- und Aufbau von interdisziplinaren Kompetenzzentren und
Ambulanzen fur Long-/Post-COVID-Erkrankungen, ME/CFS und fur
Impfkomplikationen nach einer COVID-19-Schutzimpfung unter
Einbindung von Telemedizin sowie

cc. besondere Angebote zur Unterstlitzung von Patientinnen und Patienten
sowie deren Angehérigen analog zu Sozialpédiatrischen Zentren und
Brickenbetreuung zu prifen,

e. die Initierung eines regelméRigen Austauschs zwischen den sé&chsischen
Vertreterinnen und Vertretern aus Wissenschaft und Versorgung fir diese
Krankheitsbilder, um aktuelle Entwicklungen abzugleichen, Informationen und
neueste Forschungsstande zu teilen und damit Synergien fur die Betroffenen
effektiv nutzen zu kdnnen;

sich innerhalb der Gesundheitsministerkonferenz und auf Bundesebene daflr

einzusetzen, bundesweit eine Verbesserung der Versorgungslage fur Long-/Post-

COVID und ME/CFS—Erkrankte sowie fur Betroffene von Impfkomplikationen nach

einer COVID-19-Schutzimpfung zu erreichen;

sich auf Bundesebene fur den Ausbau und die Vernetzung der Forschung zu den

Krankheitsbildern und der Therapie von Long-/Post-COVID und ME/CFS

einzusetzen;



5. sich auf Bundesebene dafiur einzusetzen, Forschung zu Impfnebenwirkungen nach
einer COVID-19-Schutzimpfung zu férdern und das Anerkennungsverfahren auf
Impfkomplikationen zu beschleunigen.

Begrindung:

Viele fur die Versorgung von Betroffenen relevante Fragen sind auch mehr als funf Jahre
nach Ausbruch der COVID-19-Pandemie noch nicht abschlieRend erforscht: Welche
genauen Krankheitsmechanismen liegen Long-COVID und ME/CFS zugrunde, wie aul3ert
sich das Krankheitsbild, wie kann man Long-COVID und ME/CFS vorbeugen und welche
Behandlung ist fur wen gut geeignet? Welche Symptome sind als Impfreaktion, als
Impfnebenwirkung oder als Impfschaden nach einer Corona-Schutzimpfung einzustufen?
Dafir bedarf es einer intensiven Forschung und Zusammenarbeit zwischen
Grundlagenforschung, klinischer Forschung und epidemiologischer Forschung.

Fur das Gesundheitswesen wurde im vergangenen Jahr durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) in einer Richtlinie die koordinierte und strukturierte Versorgung
fur Versicherte mit Verdacht auf Post-COVID und Erkrankungen, die eine @hnliche Ursache
oder Krankheitsauspragung (wie z.B. ME/CFS) haben, geregelt.

Diese Long-COVID-Richtlinie ist am 9. Mai 2024 in Kraft getreten (https://www.g-
ba.de/richtlinien/141/). Mit dieser Richtlinie soll eine strukturierte Versorgung sichergestellt
und ein haufig beschriebenes ,Herumirren im Gesundheitssystem* beendet werden.

Um Patientinnen und Patienten mit Long-/Post-COVID mehr Informationen und
Handlungssicherheit zu bieten, wurde durch die relevanten Fachgesellschaften eine Leitlinie
,Long/Post-COVID-Syndrom*“ fir Betroffene, Angehorige, nahestehende und pflegende
Personen erstellt, die sich auf eine arztliche Leitlinie stutzt (S1-Leitlinie ,Long/Post-COVID
— Living Guideline” der AWMEF; Registernummer 020-027). Trotz dieser grundlegenden
Veroffentlichungen berichten Betroffene, dass Fragen offenbleiben.

Bei der Anerkennung von Impfkomplikationen kommt es auf den urséachlichen
Zusammenhang zwischen der Impfung und der aufgetretenen Symptome an. Hier werden
aktuelle medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse zugrunde gelegt. Die Feststellung
eines ursachlichen Zusammenhangs dieser Impfung mit aufgetretenen Symptomen und mit
bleibenden Gesundheitsstorungen als Schéadigung ist fur die Betroffenen trotz gesetzlicher
Beweiserleichterung schwer zu erreichen.

In der Folge werden viele Antradge auf Anerkennung von Impfkomplikationen der Betroffenen
abgelehnt. Die Betroffenen geraten in eine Spirale von Arztbesuchen,
Krankenhausaufenthalten, Therapien, Rehabilitationen, Arbeitsunfahigkeit und finanzieller
Unsicherheit — oft ohne Aussicht auf Besserung.

Menschen, die sich in der Pandemie haben impfen lassen, waren solidarisch. Es ist Aufgabe
der Gesellschaft, sich nun auch ihnen gegeniber solidarisch zu verhalten. Deshalb muss
auch die Entwicklung der Betroffenenzahlen von Long-Covid-/ME/CFS-Erkrankten und
Menschen, die an Impfkomplikationen/-nebenwirkungen leiden, erfasst und deren
Versorgungslage Uberpruft werden.

Long-COVID umfasst eine Vielzahl von Symptomen, die verschiedene Organe und
Kdrperregionen betreffen. Die haufigsten Symptome sind systemischer und neurologischer
Art. Die Symptome kénnen mit der Zeit abklingen oder sich zu einer chronischen Erkrankung
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entwickeln, die mit einer starken Einschrankung der Lebensqualitat einhergeht und haufig
zu Arbeitsunfahigkeit fuhrt.

Die fur ME/CFS charakteristischen Symptome werden von einem bedeutsamen Teil der
Long-COVID-Erkrankten berichtet und mehrere Studien deuten darauf hin, dass nach einem
halben Jahr Erkrankungsdauer circa die Halfte der Long-COVID-Betroffenen die
Diagnosekriterien fur ME/CFS erfullt.

Bei 6-monatiger Dauer der Symptomatik sowohl fiir Long-COVID, als auch fir durch COVID-
19 ausgelostes ME/CFS, kénnen ca. zwei Drittel der Betroffenen nicht mehr oder nur noch
in Teilzeit arbeiten. Dieser hohe Grad an Behinderung ist aus der ME/CFS-Forschung
bereits bekannt: 75 Prozent der ME/CFS-Betroffenen sind arbeitsunfahig und 25 Prozent
sind an das Haus gebunden und h&ufig pflegebeduirftig.

Aufgrund des hohen Infektionsgeschehens im Verlauf der Pandemie ist inzwischen ein
signifikanter Anteil der Gesamtbevolkerung von Long-COVID betroffen. Verschiedene
Erhebungen kommen auf eine Long-COVID-Pravalenz von drei bis sieben Prozent . Etwa
0,5 bis 1,8 Prozent der Gesamtbevolkerung ist aufgrund von Long-COVID stark in seiner
Alltagsaktivitat eingeschrénkt.

Die Myalgische Enzephalomyelitis/ das Chronische Fatigue-Syndrom ist eine schwere
neuroimmunologische Erkrankung, die oft zu einem hohen Grad korperlicher Behinderung
fuhrt. Die genauen Mechanismen der Erkrankung sind bisher noch ungeklart. Aus den Daten
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung ergibt sich ein Anstieg der Behandlungsfalle mit
ME/CFS auf 620.000 im Jahr 2023.

Fur Long-COVID und fur ME/CFS gibt es bisher keine zugelassenen Medikamente. Es kann
lediglich versucht werden, Symptome bestmaéglich zu lindern.

Die Komplexitat der Erkrankungen Long-COVID, ME/CFS und der Symptome bei
Impfkomplikationen macht es erforderlich, dass die Staatsregierung das geforderte
Handlungsprogramm umsetzt.

Quellen:

https://www.mecfs.de/longcovid/

RKI: Wie haufig ist Long Covid?
https://www.pei.de/DE/newsroom/positionen/covid-19-impfstoffe/stellungnahme-
postvac.html

https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs/
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Zulassung/Zulassungsrelevante-
Themen/Expertengruppe-Long-COVID-Off-Label-Use/ _artikel.html
https://www.bmg-longcovid.de/

https://gesund.bund.de/long-covid-post-covid
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/long-covid-post-covid-und-me-cfs-
forschen-verstehen-besser-behandeln-14744.php
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Dresden, den 23. November 2025

Unterzeichnet von: i.V,
Valentin Lippmann

Franziska Schubert, MdL
Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Christian Hartmann, MdL
CDU-Fraktion

Henning Homann, MdL
SPD-Fraktion

Susanne Schaper, MdL
Fraktion DIE LINKE
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