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Die Informationen in diesem Dokument sind eine Annaherung an die Therapie des in diesem Dokument beschriebenen Krankheitsbildes.

Sie stellen weder ein Heilungsversprechen noch eine Bewerbung der vorgestellten Methoden dar.

Das Dokument wird bereitgestellt zu Informationszwecken fur Heilberufliche weltweit.

Es basiert auf Behandlungserfahrung der Mitglieder unseres Arbeitskreises und auf der uns bekannten, aktuell zum Thema verfligbaren
Literatur.

Unsere Leitfaden sollten nicht ohne Begleitung durch erfahrene Heilkundliche eingesetzt werden.

Patienten sollten stets fachkundigen medizinischen Rat einholen und nicht ohne diesen eine medizinische Behandlung beginnen,
beenden oder veréndern.

Da das Thema sehr aktuell und neu ist, sind auch die Literatur, die Erfahrungen und somit auch unsere Empfehlungen in einem sténdigen
Wandel befindlich.

Achten Sie bitte darauf, dass Sie immer die aktuellste Version unserer Dokumente nutzen. Diese finden Sie Uber www.cormea.org.

Wir weisen explizit darauf hin, dass die AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.) eine
Leitlinie zu Long- / Post-COVID verfasst hat, die auf der Homepage der Organisation fir jeden frei zuganglich ist unter: https://
register.awmf.org/de/leitlinien/detail/020-027
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RELEVANTE ABKURZUNGEN
(in der Reihenfolge der Verwendung)

CcoviD coronavirus disease

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.

SARS-CoV-2 severe acute respiratory syndrome coronavirus
type 2

ME/ CFS Myalgische Enzephalomyelitis/Chronic Fatigue
Syndrome

SFN Small-Fiber-Neuropathie (SFN)

AAK Autoantikérper

fAAK/ aAAK/ agAAK funktionelle/ agnostische Autoantikérper

MCAS/ MSAD/MCMS/MCMD Mastzellaktivierungssyndrom/ mast cell activation

syndrome/ mast cell activation disease/
Mastzellmediatorsyndrom/ mast cell mediator
syndrome/ mast cell mediator disease

GBS Guillain-Barré-Syndrom

GPCR G-Protein-Coupled-Receptors

ANA antinukleare Antikorper

p- und c-ANCA perinuclear and cytoplasmatic anti-neutrophil

cytoplasmatic antibody

POTS Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom
PA-Rezeptor Protease-aktivierter Rezeptor

FGFR-3 Fibroblast-Growthfactor-Receptor 3

TS-HDS Trisulfated heparin disaccharide

ACh-R Acethylcholin-Rezeptor

NMDA-R N-Methyl-D-Aspartat-Rezeptor

MPO Myeloperoxidase

TPO Thyreoperoxidase

TG Thyreoglobulin

GM-3 Gangliosid GM3
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Cn-1a Cytosolic-Nucleotidase-1A

Gqlb Gangliosid GQ1b

TAK Thyreoglobulin Antikérper

TRAK Thyreotropin-Rezeptor-Antikorper

MAK Mikrosomale Antikorper

SLE systemischer Lupus erythematodes

TNF-alpha Tumor Nekrose Faktor alpha

IL Interleukin

VEGF Vascular Endothelial Growth Factor

LDH Laktatdehydrogenase

ATP Adenosin-Tri-Phosphat

LDL Low Density Lipoprotein

BHI Bioenergetic Health Index

AMA Antimitochondriale Antikérper

HIT Histaminintoleranz

LDN Low-Dose-Naltrexon

HBOT hyperbaric oxygen therapy
ZIELSETZUNG

Die Zielsetzung dieses Dokuments ist vorrangig, eine Hilfestellung fir Behandelnde von
Long-/ Post-COVID zu geben.

Die Empfehlungen sind einem standigen Entwicklungs- und Bearbeitungsprozess
unterworfen. Betroffene sollten stets medizinischen Rat und Hilfe suchen. Dieser
Leitfaden kann eine individuelle heilkundliche Anamnese, Diagnostik, Beratung und
Therapie nicht ersetzen. Auch kdnnen weder Vollstandigkeit noch Behandlungserfolg
garantiert werden.
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Die pradisponierenden Faktoren, pathophysiologischen Zusammenhdnge sowie die
Behandlung von Long-/ Post-COVID sind vielfaltig. Ahnliche Reaktionen sah und sieht
man auch nach anderen Erkrankungen und ebenfalls nach verschiedenen Impfungen.!-4

Die Leitfaden Post-COVID und Post-Vakzin-Syndrom sind nur deshalb getrennt aus
einem urspriunglich gemeinsamen Dokument hervorgegangen, um die unterschiedlichen
Betroffenengruppen besser in ihrer Individualitdat zu wirdigen. Die Krankheitsbilder
kénnten auch in einem einzigen Dokument zusammen behandelt werden, da sie sich nur
wenig unterscheiden. Einzig der Ursprung der Erkrankung und die aus diesem Ursprung
resultierenden Besonderheiten machen sie unterschiedlich.

Es kdnnen zahlreiche diagnostische Untersuchungen und therapeutische Maf3nahmen
durchgefihrt werden. Sicher fallt jedem Leser etwas auf, das aus seiner persénlichen
Sicht und nach der eigenen Erfahrung fehlt. Wir freuen uns immer lber Hinweise mit
entsprechender Schilderung der Erfahrungen aus der Praxis und / oder einem
Literaturhinweis Uber info@cormea.org.

In diesem Leitfaden konzentrieren wir uns nur auf einige ausgewahlte Pfade, die bei
Diagnostik- und Behandlung versucht werden kénnen. Hierbei legen wir unsere
Erfahrungen und die wissenschaftliche Literatur zugrunde.

Es geht uns bei der Gestaltung dieses Dokuments nicht um eine volistdndige Darstellung
aller diagnostischen und therapeutischen Optionen, sondern darum, Behandelnden eine
rasche und umfassende Annaherung an die Diagnostik und Therapie zu ermdéglichen.

Weitere differentialdiagnostische Erwdagungen und Behandlungen kénnen und sollten
sich naturlich, individuell auf den jeweiligen Fall abgestimmt, anschliefen.

Die Empfehlungen beruhen auf eigenen Erfahrungen und Beobachtungen sowie auf
Auswertung wissenschaftlicher Literatur.

Hinzu kommt der Austausch mit in Diagnostik und Therapie erfahrenen Kollegen und
Kolleginnen sowohl aus der Schulmedizin als auch aus dem komplementar- oder
ganzheitlich-integrativen Bereich. Literaturangaben finden sich im Text sowie gesondert
im Quellenverzeichnis.
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URHEBER

Dieser Leitfaden wurde entworfen und wird standig angepasst von CORMEA.
Fragen, Winsche, Anregungen und Kritik bitte an info@cormea.org

RECHTLICHES

Dieser Leitfaden stellt keine medizinische Beratung dar und kann diese auch nicht
ersetzen. Wir Ubernehmen keine Garantie fur die individuelle Vertraglichkeit
beschriebener Verfahren und Medikamente / Nahrungserganzungsmittel sowie fur den
individuellen Behandlungserfolgq.

Es sind bei medizinischen Fragestellungen grundsatzlich eine personliche und
individuelle medizinische Anamnese, Untersuchung und Diagnostik durchzufihren. Eine
heilkundliche Beurteilung der medizinischen Situation der Betroffenen ist unerlasslich,
bevor eine Behandlung eingeleitet wird, welche unter Berlcksichtigung madglicher
Kontraindikationen individuell an die Symptomatik der Betroffenen angepasst werden
muss.

Die hier dargestellten Inhalte dienen ausschliefllich der Information. Sie stellen keine
Empfehlung oder Bewerbung beschriebener oder erwdhnter diagnostischer
MapBnahmen, Behandlungen oder Medikamente/ Nahrungserganzungsmittel dar.

Die Darstellungen erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Die Aktualitat,
Richtigkeit und Ausgewogenheit der Information wird nicht garantiert.

Die Inhalte ersetzen keinesfalls die fachliche, persénliche und individuelle Beratung
durch Arzt*innen, Heilpraktiker*innen und/ oder Apotheker*innen und diirfen nicht als
Grundlage zur eigenstdndigen Diagnosestellung und Beginn, Anderung oder
Beendigung einer Behandlung von Erkrankungen durch Betroffene verwendet werden.
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DEFINITION DES KRANKHEITSBILDES Long-/ Post-COVID

(Quellens/6)

Das Krankheitsbild kann aktuell vermutet werden, wenn im zeitlichen Zusammenhang
mit der durch SARS-CoV-2 ausgeldosten Erkrankung COVID eine bis dato nicht
aufgetretene Symptomatik auftritt.

Schwierigkeiten entstehen bei der verlasslichen Abgrenzung zum Post-Vakzin-Syndrom,
wenn in den Monaten VOR der Erkrankung an COVID bereits eine oder mehrere
Impfungen erfolgt sind.

Die Symptomatik von Long-/ Post-COVID lasst sich durch eine andere Erkrankung nicht
ausreichend erklaren. Es zeigen sich Uberlappungen zwischen den Symptomatiken von
Long-COVID/ Post-COVID und Post-Vakzin-Syndrom. Auch ist, wie bereits erwahnt, eine
Abgrenzung, aufgrund der verschiedenen Abfolgen von Impfungen und Erkrankungen
und erneuten Impfungen und erneuten Erkrankungen, nicht immer einfach.

Doch fir die Therapie ist der genaue Ursprung der Symptomatik, die wir als ,,Long-/
Post-COVID-Symptomatik® bezeichnen méchten, auch eher nebensachlich.

Die wahrend der vergangenen 2 Jahre gepragten Begriffe ,,Long- und Post-COVID*
bezeichnen ein schweres und hochkomplexes Krankheitsbild, welches zahlreiche
Herausforderungen mit sich bringt fur Erkrankte, deren soziales und berufliches Umfeld
sowie fir die Behandelnden.

Der Ursachen-Symptom-Komplex, der sich bei “Long- und Post-COVID” findet, tritt nicht
ausschlieflich nach der Erkrankung COVID auf, sondern dhnlich auch nach anderen
viralen Erkrankungen/ Infektionen (und auch nach nicht-viralen Erkrankungen) sowie
nach verschiedenen zum Teil bereits gut etablierten Impfungen, auch nach denjenigen
gegenuber SARS-CoV-2. Begriffe hierfur sind ,Postvirale Fatique“, ,ME/ CFS”
(Myalgische Enzephalomyelitis/ Chronisches Fatigue Syndrom).

»Postvirale Fatigue* ist ein grundsatzlich passender, jedoch auch beinahe
beschénigender und, aus unserer Sicht, ein wenig verharmlosender Begriff flr eine
schwere somatische Erkrankung, die eben nicht nur aus ,,ein wenig Midigkeit* besteht,
wie viele die Bezeichnung auch heute noch interpretieren.

Die Erkrankung umfasst deutlich mehr als ,,Fatigue®.
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Fur das ,Postvirale Fatigue Syndrom* oder ,ME / CFS“ nach COVID haben sich die
Begriffe ,Long- und Post-COVID* etabliert.

Die Bezeichnung ,,Long- Covid“ wurde etwa im Fruhjahr 2020, insbesondere von den
Betroffenen der Erkrankung selbst, gepragt, die ihnrem schweren und extrem belastenden
Krankheitsbild, welches anfangs z.T. nur wenig Beachtung und Anerkennung erhielt,
einen Namen geben wollten’.

Zwischenzeitlich wurden weitere Begriffe gepragt und Definitionen geschrieben, auch
zur Differenzierung zwischen ,,Long-COVID” und ,,Post-COVID* wobei ,Long-COVID*
jene Symptomatik bezeichnet, die bis zu 12 Wochen nach der COVID-Erkrankung anhalt,
und ,,Post-COVID“ jene, die noch langer daruber hinaus geht.

Begleitende psychosomatische Phanomene der Erkrankung COVID selbst oder solche,
die aus der stationdren oder intensivstationdren Behandlung oder aus bleibenden
Organschadigungen resultieren, werden bisher nicht vom eigentlichen ,Long-/ Post-
COVID-Syndrom* abgegrenzt5.

Die Haufigkeit des Krankheitsbildes ist bisher noch nicht abschliefend untersucht.
Schatzungen werden angegeben zwischen 2 % und 30 % der ehemals an COVID-
Erkrankten. Die Mehrzahl der bisherigen Erhebungen geben an, dass etwas 12-15% der
an COVID Erkrankten wohl ein Long-/ Post-COVID-Syndrom entwickeln. Die Auspragung
kann dabei von leichter bis mapiger Belastungseinschrankung nach geistiger oder
korperlicher Belastung bis hin zu Bettlagerigkeit und Pflegebedurftigkeit reichen.

Auch die vermeintlich ,leichten bis mittelgradigen“ Auspragungen sind ernst zu
nehmen und bediirfen unserer Aufmerksamkeit sowie einer umfassenden Diagnostik
und Behandlung.
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THEORIEN ZUR PATHOGENESE UND SYMPTOMATIK

(Quellen 5,6, 8-59, 70, 135-141)

Veranderungen des zelluldren Immunstatus und der Zytokinspiegel

Beschrieben wird u.a. eine Erhéhung der Monozytenzahl, der aktivierten B-

Lymphozyten sowie der CD4+ T-Zellen. Auch zeigt sich oft eine erniedrigte Zahl der
dendritischen Zellen. Beschrieben werden ,erschopfte T-Zellen*. Es werden erhoéhte
Zahlen zytotoxischer T-Zellen im Darmtrakt beschrieben. Man sieht in den
Zytokinprofilen haufig erhéhte Zytokinspiegel, insbesondere IL-13, IL-6, TNF alpha.

Autoantikorperbildung
U.a die Ahnlichkeit des Virus-Spikeproteins mit kérpereigenen Strukturen sowie eine

ausgepragte Aktivierung der Mastzellen kénnen vermutlich zu einer Produktion diverser
Autoantikorper fihren.

Ganz spezifische Autoantikorper verursachen u.a. Erscheinungen wie das Guillain-Barré-
Syndrom (GBS), Transverse Myelitis, Small Fiber Neuropathie und eine
Thrombozytenaktivierung.

Diverse G-Protein-Coupled-Receptors (GPCR) werden durch im Rahmen des
Krankheitsgeschehens gebildete agonistischen Autoantikérper belegt und wahlweise
gehemmt oder aktiviert, was eine Vielzahl der Symptome erklarbar macht. Fur eine
Vielzahl dieser Autoantikdrper existiert gar keine Untersuchungsmethode. So kann nur
ein kleiner Teil der vermutlich tatsachlich relevanten Autoantikorper Uberhaupt
nachgewiesen werden.

Andere Autoantikorper, wie z.B. die ANAs sowie p- und c-ANCA, die sich auch bei
Erkrankungen wie Rheumatoide Arthritis, Sjogren Syndrom, Lupus Erythematodes, die
Granulomatose mit Polyangiitis (friher Wegenersche Granulomatose) und weiteren
Entitaten finden, kénnen gebildet werden und zu entsprechenden Symptomen fihren.

Durchblutungsstérungen
Das Virus-Spikeprotein selbst wird von einigen Arbeitsgruppen als thrombogen

angesehen. Es wird angenommen, dass es direkt das Gerinnungssystem aktivieren und
zur Bildung von venésen und arteriellen Thromben fihren kann. Es kann zuséatzlich tber
die Aktivierung von Thrombozyten und Mastzellen zur Bildung von Entziindungs-

mediatoren fihren, welche wiederum die Gerinnungskaskade in Gang setzen.
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Endothelitis und sowohl Mikro- als auch Makrothromben kdnnen die Folge sein. Das
Spikeprotein ist theoretisch in der Lage, selbst agonistisch an verschiedene GPCR zu
binden und eine entsprechende rezeptorvermittelte Symptomatik herbeizufihren.

Mitochondriale Dysfunktion
Symptome einer mitochondrialen Funktionseinschrankung zeigen sich bei vielen

Betroffenen.

Es kann zum einen von einer Schadigung der Mitochondrien durch das Spikeprotein
ausgegangen werden.

Zum anderen spielen Autoantikorper gegen die Mitochondrienmembran vermutlich eine
relevante Rolle.

Die ATP-Bildung muss konsekutiv vermehrt durch die viel weniger effektive anaerobe
Energiegewinnung mit Laktatbildung erfolgen. Eine Folge konnen z.B. Muskelschmerzen
nach nur leichter kérperlicher Belastung sein. Es kommt also zu einem Energiemangel
und zusatzlich zu einer oxidativen und im weiteren Verlauf nitronativen Belastung der
Gewebe. Im Rahmen der nitronativen Belastung kann es zu einer Umwandlung von
Arginin zu dem gefawandschadigenden Dimethylarginin (ADMA) kommen. Der
resultierende Argininmangel fuhrt dazu, dass die Gefapdilatation Uber das Enzym NO-
Synthetase eingeschrankt wird. Es kommt so zu einer Gefaf3engstellung.

Antikérperklassen-Switch
Am ehesten auf dem Boden einer Immundysrequlation auf der Ebene eines

Antibodyswitches der B- Lymphozyten kann es zu einer gesteigerten Produktion von
IgE-Antikérpern kommen, welche eine gesteigerte allergische Diathese induzieren
kdnnen.

Mastzellaktivierung
Am ehesten in Folge der Aktivierung des unspezifischen Immunsystems, sowohl durch

die Inhaltsstoffe der Impfungen selbst als auch durch die Spikeproteine, kommt es zu
einer Ubermafigen Aktivierung der Mastzellen, die in unkontrolliertem Mafe
verschiedene Mediatoren ausschutten, welche vielfaltige direkte Symptome bedingen
sowie weitere Vorgange auslésen konnen: u.a. die Aktivierung weiterer Zellen des
Immunsystems, einschlief3lich (Auto-) Antikérperbildung, Aktivierung von Gerinnungs-
und Komplementsystem.
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Reaktivierung viraler und bakterieller Vorerkrankungen

Bei Betroffenen von Long- / Post-COVID kommt es haufig zu einer Reaktivierung
verschiedener bakterieller oder viraler Vorerkrankungen, sowohl noch im Rahmen der
eigentlichen Erkrankung an COVID als auch im Rahmen der Long-/ Post-COVID-
Erkrankung. Besonders haufig finden sich Reaktivierungen von z.B.

* Herpes simplex

* Herpes zoster

* Epstein Barr Virus

* Cytomegalie Virus

* Borreliose

* Mykoplasmen- Erkrankungen

Viruspersistenz
In mehreren Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass noch mehrere Monate nach

der akuten Erkrankung an COVID persistierende Virusproteine (S1-Untereinheit)
nachgewiesen werden kénnen, z.B. in Monozyten. Auch fir das Darmepithel konnte eine
Virusprotein-Persistenz nachgewiesen werden. Mdéglicherweise erhalten diese
persistierenden Proteine den Entziindungsprozess aufrecht.

Neuroinflammation
Die Neuroinflammation kann primar durch direkte Schadigung durch das (Virus-)

Spikeprotein entstehen sowie sekundar durch krankheitsassoziierte Vorgange wie
Mikrozirkulationsstérungen Autoantikérperbildung und Mastzellaktivierung.

Sie kann die weiteren Krankheitsvorgange negativ beeinflussen und Chronifizierung
fordern.

Stérungen auf Neurotransmitter- und endokrinologischer Ebene
Die Veranderungen von Konzentrationen von Neurotransmittern und Hormonen kann

primar durch direkte Schadigung der Transmitter- / bzw. Hormon-produzierenden Zellen
durch (Virus-)Spikeproteine entstehen oder sekundare Folge der bei Post-COVID
vorliegenden Prozesse sein. Auch sie kann die weiteren Krankheitsvorgange negativ
beeinflussen und Chronifizierung férdern.

Fazit:
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Wie und bei wem genau es zu “Long - / Post - COVID” kommt, ist noch nicht bekannt,

beziehungsweise:

Diese Fragen sind Gegenstand aktueller Forschung.

Es gibt Vermutungen und fir diese gibt es z.T. (einzelne) Belege.

Doch sogenannte ,evidenzbasierte Aussagen* lassen sich aktuell dazu noch nicht

treffen.

Zu moglicher Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie hat u.a. die AWMF bereits eine

Leitlinie veroffentlicht. Siehe: https://reqister.awmf.org/de/leitlinien/detail/020-027

Verschiedene Theorien sind u.a.:

Fehlgeleitete Reaktionen des Immunsystems, und in diesem Rahmen:

* Hyper- / Autoinflammation / Verschiebungen im zelluldren und humoralen
Immunstatus

* mit u.a. Autoantikérperbildung und Mastzellaktivierungssyndrom

» pimare oder sekundare Neuroinflammation

* Endotheliitis

* Gerinnungsstérung

* Viruspersistenz

Reaktivierung vorbestehender Infektionserkrankungen wie EBV, Herpes simplex,
Herpes zoster, Mykoplasmen
* Mitochondriopathie

Es scheint, als hatten wir es mit einem multifaktoriellen Geschehen zu tun.
Einzelfallberichte und bereits veroffentlichte Studien weisen daraufhin, dass die
Theorien in die richtige Richtung gehen, doch letztlich fehlen Ergebnisse
aussagekraftiger, strukturierter Studien, um die Thesen zu beweisen.

Haufig findet sich klinisch eine Dysrequlation des autonomen Nervensystems. Diese
zeigt sich insbesondere mit Kreislaufdysrequlationen und hier insbesondere mit
Herzrasen und Blutdruckschwankungen.

Im Schellongtest oder im NASA-Lean-Test findet sich h&aufig ein POTS (Posturales
Tachykardie Syndrom), ggf. kombiniert mit einer Blutdruckregulationsstérung, wobei
diese sowohl hyper- als auch hypoton ausfallen kann.

Ursachlich fur diese autonome Dysfunktion kénnen u.a. Small Fiber Neuropathie,
Mastzellaktivierungssyndrom, Neuroinflammation und agonistische Autoantikérper
gegen GPCR (G-Protein-gekoppelte-Rezeptoren) sein.
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Viele Long-/ Post-COVID-Patienten weisen ein Mastzellaktivierungssyndrom auf, z.T. in
Kombination mit einer Histaminintoleranz. Die resultierenden Symptome sind vielfaltig.

Immune dysregulation
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Immune dysregulation, with
or without reactivation of
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and endothelial abnormality, and dysfunctional neurological signalling.
EBV, Epstein-Barr virus; HHV-6, human herpesvirus 6; SARS-CoV-2, severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2.

Fig.3|Hypothesized mechanisms of long COVID pathogenesis. There are
several hypothesized mechanisms for long COVID pathogenesis, including
immune dysregulation, microbiota disruption, autoimmunity, clotting

Abbildung aus: Davis HE, McCorkell L, Vogel JM, Topol EJ. Long COVID: major findings,
mechanisms and recommendations. Nat Rev Microbiol. 2023 Jan 13:1-14. doi: 10.1038/
s41579-022-00846-2. Epub ahead of print. PMID: 36639608; PMCID: PMC9839201.6
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(nicht belegte Annahmen)

* genetische Faktoren: Diesbezuglich besteht noch Unklarheit ob der Signifikanz.

* Geschlecht und Alter sowie Vorerkrankungen: Signifikanz auch hier noch unklar, doch
es erscheint aktuell so, als sei das weibliche Geschlecht haufiger betroffen, nach der
Literatur findet sich die Erkrankung haufiger bei Patient*innen lGber 60 Jahre, wobei
diese jedoch nach Aussagen vieler Post-COVID-Ambulanzen dort erstaunlicherweise
nicht vorstellig werden. Eine Theorie dazu ware, dass sie eher den direkten Weq in die
Rehabilitation gehen oder dass sie eher hausarztlich betreut werden.

* Schwere der Erkrankungen, doch nach neueren Untersuchungen sieht man auch bei
milden Verlaufen eine Entwicklung einer Long-/ Post-COVID-Symptomatik.

* moglicherweise bis dato unerkannte/ asymptomatische Vorerkrankungen, bekannte,
und pradisponierende Vorerkrankungen. Hier werden in der Literatur oft Diabetes
mellitus und Adipositas als pradisponierend angegeben.

* moglicherweise vorbestehende Mangelerscheinungen (z.B. Vitamin D3, Co-Enzym
Q10, Magnesium, Zink, Selen, Eisen, B-Vitamin, Aminosauren)

SYMPTOMATIK

Allgemeines

* Ohne mit herkdmmlichen Methoden nachweisbare Organschadigungen und auch ohne
eine eigenstandige psychische / psychosomatische Symptomatik, die Uber die
naturlich nachvollziehbare Belastungsreaktion auf die eigentliche somatische
Erkrankung und ihre Folgen hinausginge, zeigen ,Long- / Post-COVID-Patienten/
innen* u.a. insbesondere das klinische Bild eines ,,ME / CFS*.

Hierzu gehdren u.a. (kein Anspruch auf absolute Vollstandigkeit):

» Gestorter / nicht erholsamer Schlaf, ggf. mit Tagesmudigkeit und/ oder auch
Somnolenz

 protrahierte geistige und korperliche Erschopfbarkeit nach physischer Belastung und
verlangsamte Erholung (> 24h), genannt ,PENE* (,,Postexertional Neuroimmune
Exhaustion*) oder auch ,,PEM* (,,Post Exertionelle Malaise*)

* Empfindungsstérungen: z. B. wie Brennen oder Kribbeln der Haut
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* Verlust oder Veranderung des Geruchs- oder / und Geschmackssinn

* Kreislaufdysrequlationen: u.a. orthostatische Intoleranz, Hyper- und Hypotension,
POTS, Palpitationen, Herzrhythmusstérungen

* Myo- und Perikarditis

* Atembeschwerden, Schwache der Atemmuskulatur, Belastungsdyspnoe, Kurzatmigkeit
auch ohne Belastung

» thorakale Engegefuhle

* herabgesetzte Kérpertemperatur

* vermehrtes Schwitzen

* subfebrile Temperaturen

» Kaltegefuhl / Kalte der Extremitaten

* Hitze- und Kalteintoleranz

* Neurokognitive Einschrdankungen wie Verwirrung, Konzentrationseinschrankungen,
gestortes Kurzzeitgedachtnis, Dyslexie, Wortfindungs- und Koordinationsstérungen,
,Brain fog*

» diffuse Schmerzen, neuropathische Schmerzen

* Muskelschmerzen

* Gelenk- und Sehnenbeschwerden

* Kopfschmerzen

* Halsschmerzen

* Lymphknotenschwellungen

» gesteigerte Infektanfalligkeit

* bei Erkrankungen verlangsamte Erholung

* Verdauungsstéorungen/ abdominelle Beschwerden

* Harndrang, Pollakisurie, Nykturie

* neue oder verstarkte Unvertraglichkeiten (bezogen auf Nahrungsmittel /
Medikamente, Chemikalien, Duftstoffe)

» Geruchs- und Geschmacksstérungen
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P hological Insomnia, anxiety, Rhinorrhea and smell
sychologica and depression and taste dysfunction Ear, Nose, and

Cognitive impairments Earache and tinnitus Throat
(memory and concentration), ) Cough
headache, and dizziness 3 Sore throat

or Psychiatric

Neurological |

Cardiovascularl Chest pain, palpitations, — Dyspnea Respiratory I
and tachycardia -

Generalized | Chills, pain, and fever

- - Abdominal pain, IRRT: Skin rashes Dermatological |
Gastrointestinal | nausea and diarrhea | 9

Peripheral neuropathy

(numbness and tingling) Neurological

Fatigue and myalgia | Musculoskeletal |

Joint pain

Long / Post COVID Symptome:
Abbildung aus ,,Proposed subtypes of post-COVID-19 syndrome (or long-COVID) and their
respective potential therapies.” Shin Jie Yong, Shiliang Liu)>

HINWEISE ZUR DIAGNOSTIK

Allgemeines zur Diagnostik

Erfahrungen aus der Untersuchung und Behandlung der Patienten und Quellen 5,6

Es zeigen sich haufig T-Zell-Veranderungen, einschlieflich ,erschopfter T-Zellen®,
reduzierter CD4+- und CD8+-Effektorzellen und ein TH1-/ TH2-Shift. Einige Studien
haben von hochaktivierten Zellen des angeborenen Immunsystems berichtet (u.a.
Mastzellaktivierung). Ein Mangel an naiven T- und B-Zellen wird berichtet und auch eine
langanhaltende erhéhte Bildung von z.B. Typ-I- und Typ-lll-Interferonen. Man sieht
haufig einen Anstieg von Monozyten, aktivierten B-Zellen sowie eine Abnahme der
Anzahl dendritischer Zellen, NK-Zellen und der NK-Zell-Aktivitat. Der Cortisolspiegel
zeigt sich oft erniedrigt.
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Bei V.a. Mastzellaktivierung kénnen Histamin im Heparinblut oder
Histaminabbauprodukte im angesduerten 24-h-Sammelurin bestimmt werden. Zur
Abgrenzung von der klassischen Mastozytose sollte die Tryptase und zur Beurteilung
der Abbaugeschwindigkeit von Histamin auch die Diaminooxydase (DAO) mitbestimmt
werden (Ausschuss einer echten Histaminintoleranz). Auch die Bestimmung der
Leukotriene im Spontanurin kann Aufschluss geben. 56/57

Viele Patienten/ innen weisen nach COVID eine erhebliche Stérung des
Darmmikrobioms auf. Besonders haufig treten Fehlbesiedlung und Zonulinerhéhung auf.

Nahezu beweisend fur ME / CFS und Long- und Post-COVID (und auch bei Post-Vakzin-
Syndrom) scheint das Auftreten agonistischer Autoantikérper zu sein. Diese agAAK sind
nicht Bestandteil des gesunden Immunsystems. Bei Blutspendern treten sie mit einer
Pravalenz von ca. 3% auf, bei den COVID, Post-COVID und Post-Vakzin-Patienten mit
einer Pravalenz von ca. 85%.ERD.E. 2022

Die Bestimmung erfolgt in Speziallaboren, die Kostenibernahme erfolgt Uberwiegend
nicht durch die Krankenkasse.

U.a. folgende AAK spielen, je nach Symptomatik, eine Rolle
(Quellen 58-73)

* AAK gegen den 31- und/ oder B2-adrenergen adrenergen Rezeptor

* AAK gegen den al- und/ oder a2-adrenergen Rezeptor

* AAK gegen den muskarinergen M1- bis M3-Rezeptor

* AAK gegen den Angiotensin Il Typ 1-Rezeptor

* AAK gegen den ACE-Rezeptor

* AAK gegen den Endothelin-Rezeptor

* AAK gegen den PA-Rezeptor

* AAK gegen FGFR-3- und TS-HDS- Rezeptor bei Small- Fiber- Neuropathie

* Gdf. ist eine Bestimmung der AAK gegen hochaffine FceRI Rezeptoren hilfreich, jedoch
leider nicht Gberall moglich.

* ggf. je nach Symptomatik aupferdem ACh-R-AAK und NMDA-R-AAK

* weitere AAK, die vorliegen kénnen, sind u.a.: AAK gegen Phospholipide, Glykoprotein,
MPO, TPO, TG, Serotonin, ZNS-Strukturen, Keratin, M7 Myokard, GM-3, Cn-1a, GQ1b,
Ganglioside, M2-Mitochondrien-AG, Nuclear Antigen, Lebermikrosomen,
Neurofilamente.
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Auswahl bekannter Zusammenhdnge zwischen Autoantikérpern und Erkrankungen

(Quellen 58-73)

Antikérper Symptomatik/ Erkrankung

hochaffiner FceRI Rezeptor MCAS, Urticaria, Uberempfindlichkeitsreaktionen,
IgE-Rezeptor Anaphylaxien

B1-adrenerg perinatale Kardiomyopathie

muscarinerg M2 dilatative Kardiomyopathie

Myokarditis

5HT4 kardiale elektrophysiologische Abnormalitdten
serotoninerg

32 adrenerg

f31-adrenerg

muscarinerg M2

Endothelin 1 ETA art. Hypertonie allgemein
Angiotensin 11/ AT-1
alpha 1-adrenerg

Endothelin 1 ETA Praeklampsie
Angiotensin I/ AT-1

2-adrenerg orthostatische Hypertension
muscarinerg M3

1-adrenerg POTS
32-adrenerg

muscarinerg M2

muscarinerg M3

Endothelin 1 ETA

Angiotensin I/ AT-1

alpha 1-adrenerg

alpha 2-adrenerg

alpha -adrenerg D.m. Typ Il

Endothelin 1 ETA Sklerodermie
Angiotensin I/ AT-1
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Antikérper Symptomatik/ Erkrankung

Endothelin 1 ETA Thrombanagitis obliterans
Angiotensin I/ AT-1
alpha 1-adrenerg

PAR

5HT4 SLE

serotoninerg

32-adrenerg allergisches Asthma

32-adrenerg Glaukom

Endothelin 1 ETA vask. Demenz und Alzheimer Demenz

Angiotensin I/ AT-1
alpha 1 -adrenerg
32-adrenerg

Endothelin 1 ETA benigne Prostatahyperplasie
muscarinerg M3 Sjégren Syndrom
muscarinerg M1 CFS

muscarinerg M2
muscarinerg M3
32-adrenerg

f31-adrenerg Peridontitis

FGFR-3 small fibre neuropathy

TSHDS

Autoantikérper gegen Ganglioside GBS

ACE2 gemischtes Auftreten bei Post-COVID-19/ Post
f31-adrenerg VaccineSyndrome

32-adrenerg
muscarinerg M2
Endothelin 1 ETA
Angiotensin 11/ AT-1
alpha 1-adrenerg
alpha 2-adrenerg

AAK gegen Plattchen-aktivierenden Faktor (PaF)  thromboembolische Ereignisse
und/ oder Plattchenfaktor 4
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Antikérper Symptomatik/ Erkrankung

ANA involviert in zahlreiche (auto)-inflammatorische
Prozesse, Subklassifizierung méglich, jedoch nur
far bestimmte Konstellationen

p-ANCA involviert in verschiedene (Auto)- Inflammations-

c-ANCA prozesse wie u.a. M. Crohn, Polymyositis,

a-ANCA Glomerulonephritis, SLE, Churg-Strauss-Vaskulitis,
Wegener-Granulomatose

AMA Primar belidre Cholangitis
verschiedene Kolleganosen
Antiphospholipid-Syndrom

ACh-R-AAK Myasthenia Gravis

NMDA-R-AAK Anti-NMDA-Rezeptor-Enzephalitis

TAK, TRAK und MAK

Cn-la

GQ1b

autoimmune Schilddrisenerkrankungen

Einschlusskérperchenmyositis

Miller-Fisher-Syndrom

U.a. bei folgenden Laboren kdnnen einige der oben genannten Autoantikérper
angefordert werden:

Berlin Cures GmbH

Cell Trend GmbH

E.R.D.E. AAK Diagnostik GmbH
IMD Berlin

Limbach Gruppe

BIOVIS
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Bitte fragen Sie bei Ihrem ,,Haus-Labor“ nach den oben genannten Parametern.

Viele Patienten haben bereits eine hohe Anzahl apparativer und laborchemischer sowie
diagnostischer Untersuchungen hinter sich.

Viele Untersuchungen sind nicht hilfreich und bringen keinen Nutzen fur eine
Diagnosefindung oder fur eine Therapieentscheidung.

Es sollte differenziert mit den Patienten evaluiert werden, welche wirklich relevanten
Untersuchungen vorgenommen werden sollen.

(Auper naturlich ggf. im Rahmen der wissenschaftlichen Betrachtungen, fir die weitere
Untersuchungen relevant sein kdnnten).

Mogliche Basisdiagnostik
Zur differentialdiagnostischen Abgrenzung:

* Differentialblutbild

* CRP, BSG

* Eisenstoffwechsel

* Leber- und Nierenfunktion

* Cortisol im Serum (morgens)

* TSH

* Serumglukose, ggf. bei Auffalligkeiten HbA1c

* bei kardinaler Symptomatik und/ oder Dyspnoe Troponin, proBNP

* 25-OH-Vitamin D

* Diaminoxidase (DAO) und Histamin i.S. (Eine erhéhte DAO kann, auch bei normaler
Serum-Histamin-Konzentration, eine erhohte Mastzellaktivierung mit allen klinischen
Konsequenzen der Mediatorausschuttung anzeigen.)

* Troponin, proBNP

* D-Dimere

* Immunstatus (zelluldr und humoral, also mindestens: Differentialblutbild mit
Lymphozytensubgruppenbestimmung, IgA, IgG mit Subklassen, IgM und IgE,
Komplementsystem)
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Untersuchungen gewonnen werden

* TNF-alpha (Mastzellaktivierung, allg. Autoinflammation)

* Interleukin 1- beta, IL-4 (u.a. Mastzellaktivierung, allg. Autoinflammation)

* VEGF (u.a. Endothelitis)

* IL-6 (u.a. Mastzellaktivierung und Endotheliitis)

* LDH-lIsoenzyme 1-5, ATP, ox. LDL 108 ggf. BHI (entspr. Frau Prof. Konig,
Magdeburg)'0?(u.a. Mitochondrienfunktion/ ox. Stress)

* Antikérper gegen S1- und S2- Protein sowie gegen N-Protein

Anregungen fiir eine mogliche weiterfihrende Diagnostik
* bei allergischer/ pseudoallergischer Symptomatik/ V.a. MCAS/ V.a. HIT>6/57: IgE, ECP

(Allergie und TH1-TH2-Shift) Serum-Trypatse, 24-h-N-Methylhistamin i.U., ggf. weitere
Mastzellmediatoren wie Leukotriene i.S. (haufig anhaltend erhéht) und Heparin i.S.. (Es

sollte beachtet werden, dass MCAS in erster Linie eine klinische Diagnose ist, und die
Ergebnisse der Mediatorenbestimmungen haufig nicht mit dem klinischen Bild
korrelieren. Der diagnostische Anspruch sollte hier bzgl. der Relevanz fur die
Therapieentscheidung abgewogen werden.)

* NK-Zellen-Aktivierungstest

* Tryptophanstoffwechsel

* ANA-Titer, ANCA, ggf. AMA und andere, je nach Symptomatik

* bei V.a. fAAK gegen bestimmte GPCR und entsprechender Symptomatik ggf.
Bestimmung der fAAK (s.0.)

* ggf. Untersuchung hinsichtlich reaktivierter Infektionskrankheiten (CMV, verschiedene
Herpesviren, Borrelien, Mykoplasmen, nur bei entsprechender Symptomatik)

* ggf. Untersuchung des Darmmikrobioms

* bildgebende Verfahren einschliefllich einer Kapillarmikroskopie und OCT kénnen gqgf.
differentialdiagnostische Hinweise geben

HINWEISE ZUR BEHANDLUNG

Allgemeines zur Behandlung

* Die Behandlung zielt darauf ab, die normale Funktion und Regulation des
Immunsystems wiederherzustellen und Autoinflammationsprozesse zu unterbrechen.
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* Die Behandlung sollte individualisiert, regelmapig evaluiert und jeweils der
Symptomatik angepasst werden.

* Frihzeitige Behandlung ist wichtig, jedoch ist dies kein Grund, eine Behandlung zum
spateren Zeitpunkt zu unterlassen.

* Ein vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhaltnis ist essentiell fur den Behandlungserfolg.

* Es gibt verschiedene Herangehensweisen an die Erkrankung. Wichtig erscheint, dass
alle bisher bekannten Aspekte des komplexen Krankheitsbildes bedacht werden und
die Therapie individuell auf die Symptomatik und Bedirfnisse der Betroffenen
abgestimmt ist und regelmagig mit diesen gemeinsam evaluiert und angepasst wird.

* Eine Kombination verschiedener Behandlungsmethoden, individuell zusammengestellt,
kann zu einer Besserung fuhren.

* Besonders wichtig erscheint auch der Aspekt, dass therapeutische Aktivierungsmafnahmen,
die bei anderen Krankheitsbildern oft wiinschenswert und férderlich sind, bei Long-/ Post-
COVID bzw. ME/ CFS zu einem gegenteiligen Effekt, ja gar zu Verschlechterung und
Chronifizierung fihren kénnen.

Pacing ist daher ein relevanter Bestandteil der Therapien, die wir anregen méchten.

* Auf der Homepage der AWMF finden Sie auch die aktuelle offizielle Leitlinie zu diesem
Erkrankungsbild.
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Tabelle: Zusammenstellung einzelner potentiell einsetzbarer Substanzen und
begleitende Therapien (u-2- 60)

therapeutische Option Dosierung gewiinschte/ erwartete Alternativen/ Anmerkungen

Wirkung

Ggf. in der Phase eines hyperaktiven/ hyperreagiblen Inmunsystems ( kann initial auftreten und / oder mehrfach im
Verlauf rezidiveren) : Unterbrechung der Autoinflammation/ Immunmodulation

Prednisolon je nach Schwere, Charakter allgemeine Der Einsatz von Prednisolon
ergibt sich bei Verdacht auf eine
ausgepragte / komplexe

Autoimmunreaktion bei

und Dauer der bestehenden
Symptomatik:
Einnahme friihmorgens 1x,

(bei Einsatz eines anderen
Glukokortikoids
entsprechende

Immunmodulation,
Unterbrechung der
Autoinflammation

whyperaktivem* Immunsystem.

Dosisanpassung beachten) Dosisangaben in mg

Der Gedanke ist, diese
Hyperinflammation zu
unterbrechen und den durch diese

Monatelang bestehende
Beschwerden (Insgesamt 20

Tage): 40,40,40,40, ausgelésten Autoimmunprozess

30,30,30,30, 20,20,20,20,

10,10,10,10,

5,5,5,5, absetzen

Wenige Wochen bestehende

Beschwerden

(13 Tage): 40,40,30,30,20,20,

20,10,10,10,5,5,5 absetzen

Schwere langanhaltende

Symptome, wie Lahmungen

oder allgemein zerebrale

Symptome: (mehrere

Wochen) Beginn mit 60 mg

Uber langere Zeit absteigend.

» Beiunzureichender
Wirkung kann eine zweite
oder dritte
»Therapierunde“ versucht
werden.

+ Der Umgang mit Dosis und
Reduktion dhnelt der
Behandlung der
Polymyalgia rheumatica.

alternativ Low-Dose-
Behandlung mit 10-15 mg/
die fiir 3 Wochen, dann
reduzieren auf 10 mgq fir 1
Woche, dann 5 mg fiir eine
Woche, dann absetzen.™
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zu stoppen bzw. abzumildern.
Prednisolon (und andere
Glukokortikoide) sind nach
unseren Erfahrungen nicht
geeignet als alleinige Therapie bei
Long- / Post-COVID oder Post-
Vakzin-Syndrom. Auch ist ihr
Einsatz NICHT bei allen indiziert
UND zudem sogar bei einigen
KONTRAINDIZIERT!

Eine Prednisolon- oder
anderweitige Cortisontherapie
sollte NICHT in einer Phase des
ggf. autorequlativ supprimierten
Immunsystems erfolgen!

Es muss also gut abgewogen
werden, fir wen diese Therapie in
Frage kommt- und zu welchem
Zeitpunkt der Erkrankung! Hierfir
bedarf es einer guten
Differentialdiagnostik und einer
regelméapigen Evaluation der
Therapie.

Bei ldngerer Therapie mit
Glucocorticoiden,
Kontraindikationen fir andere
Medikamente und begleitende
MaBnahmen wie Kaliumspiegel,
Osteoporoseprophylaxe und ggf.
Prophylaxe von
Magenschleimhaut-reizungen
beachten.
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therapeutische Option Dosierung gewiinschte/ erwartete Alternativen/ Anmerkungen

Wirkung

ggf. Aufrechterhaltung der Unterbrechung der Autoinflammation/ Immunmodulation (Reihenfolge stellt keine Priorisierung
dar.)

Intervallfasten hat einen
guten immunmodulatorischen

Intervallfastensi-64 Intervall je nach persénlichen, Immunmodulation

familidren und beruflichen antiinflammatorisch

Gegebenheiten, z.B.16/ 8,12/ Mitochondrienfunktion Effekt. Es unterstitzt

12 oder 14/ 10 etc. Protein-Clearing Autophagie, Zellclearance,

oder auch tageweise mit (fraglich Virus-Spikeprotein- Protein-Claering und kann die

Kalorienreduktion und Amyloid-Eliminierung) mitochondriale Gesundheit
positiv beeinflussen. Auch hat
es positive Effekte auf die

Stammzellproduktion.

CAVE bei Untergewicht!

Melatoniné5-70

0,5- max. 6 mg (langsam
steigern, mit 0,5 bis 1 mg
beginnen) etwa 1-2h vor dem
Zubettgehen

immunmodulativ,
antiinflammatorisch,
antioxidativ, Requlation der
Mitochondrienfunktion,
Schutz des ACE-Rezeptors

Melatonin kommt bei dieser
Indikation nicht vornehmlich
zur Behebung von
Schlafstérungen zum Einsatz
(wobei viele PVS- und Post-

COVID-Patient*innen aus
somatischen Griinden
begleitend unter diesen
leiden). Dem Melatonin
kommt in erster Linie ein
immunmodulative,
antioxidative und
mitochondrienunter-
stiitzende Aufgabe zu.

Nigella Sativa®0 2x 200-500 mg/ die Immunmodulation
antiinflammatorisch
antiviral, antimykotisch,

antibakteriell, antioxidativ

Quercetin727? bis zu 2x200 mg/ die Mastzellstabilisierung,

Immunmodulation

* gute Bioverfiuigbarkeit als
Phospholipid

* synergistische Effekte mit
Trans-Resveratol
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therapeutische Option Dosierung gewiinschte/ erwartete Alternativen/ Anmerkungen
Wirkung

(Trans-)Resveratol73-79 400-500 mgq / die Mastzellstabilisierung, Resveratol hat eine
Immunmodulation Autophagie-induzierende
Autophagie Wirkung (es wird vermutet,

pos. Effekte auf die Darmflora = dass es Spikeproteine binden
und deren Autophagy
induzieren kann),
antiinflammatorische und
immunmodulatorische
Wirkungen. Es wirkt
antioxidativ, antiviral und
antikoagulativ. Es kann sich
zudem positiv auf das
Mikrobiom auswirken. Somit
deckt es einige Bereiche ab,
die bei der Post-COVID-
Therapie relevant erscheinen
mogen. Wegen schlechter
oraler Bioverfiigbarkeit von
Resveratol wird in der
Literatur Trans-Resveratol als
besser bioverfiigbare
Méglichkeit empfohlen.
Quercetin und Resveratol
konnen synergistisch wirken.

Low-Dose-Naltrexon initial 1 mg/ die bis max. 4,5 antiinflammatorisch * Eine individuelle

(wird noch einmal gesondert mg/ die, Steigerung jeweils analgetisch Arzneimittelherstellung mit

aufgefiihrt)so-82b um 0,5 mg jeweils nach 4 neuromodulatorisch, z.T. entsprechender Dosierung
Wochen einschleichend, bei mastzellstabilisierend kann individuell in einzelnen
deutlicher immunmodulativ Apotheken erbeten werden.
Beschwerdebesserung Verbesserung von Fatigue und
Dosierung Uber mehrere Brainfog sowie SFN * Es wurden und werden
Monate (mindestens 2-3) aktuell Studien durchgefihrt
beibehalten, dann wieder zur Wirksamkeit von LDN bei
ausschleichend ausdosieren Long- / Post- COVID-

Symptomatik.

* CAVE bei Hashimoto und
anderen autoimmunen
Schilddrisendysfunktionen
(erkannt und unerkannt).
Die Stoffwechsellage kann
sich durch Riickgang des
Autoimmunprozesses
deutlich verdndern. Hier
muss regelmapig
kontrolliert und ggf.
angepasst werden!
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therapeutische Option Dosierung gewiinschte/ erwartete Alternativen/ Anmerkungen
Wirkung

Verbesserung der Durchblutung/ der Rheologie (Reihenfolge stellt keine Priorisierung dar.)

low-dose ASS60 75-100 mg Verbesserung der CAVE bei MCAS bei vielen
Durchblutung/ der Rheologie Patient*innen mit MCAS liegt
auch eine Salicylatintoleranz

vor.
nieder-molekulares gewichtsadaptiert Verbesserung der unbedingt erwdgen bei
Heparin Durchblutung/ der Rheologie erhéhten D-Dimeren
Pycnogenol s. Herstellerangaben Verbesserung der
Durchblutung/ der Rheologie
allgemein
antiinflammatorisch
Nattokinase!49-152 s. Herstellerangaben Verbesserung der Rheologie,
fibrinolytisch, proteolytisch
Lumbrokinase!46é und153/154 s. Herstellerangaben Verbesserung der Rheologie,
fibrinolytisch, proteolytisch
Serrapeptase s. Herstellerangaben Verbesserung der Rheologie,
fibrinolytisch, proteolytisch
Bromealin und Papain s. Herstellerangaben Verbesserung der Rheologie, immer in Kombination

fibrinolytisch, proteolytisch, anwenden
antiinflammatorisch

L-Arginin 1,6 g Arginin plus Vitamin C vorher nitrosativen Stress
liposomal (laut Studie 0,5 q) ausschliefen
oral, ggf. Vitamin C héher
dosieren

Pentoxifyllin bei schweren 400 mgqg 3x/ die Verbesserung der Rheologie,

Mikrozirkulations- der Verformbarkeit der

storungen™ Erythrozyten,

antiinflammatorisch,
antioxidativ
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therapeutische Option Dosierung gewiinschte/ erwartete Alternativen/ Anmerkungen
Wirkung
Curcumin s. Herstellerangaben bzw. bis  H1-/ H2-Antagonist,
500 mg / die Mastzellstabilisierung,

Immunmodulation
antikoagulativ
Verbesserung der Rheologie

Mastzellstabilisierung je nach Mediator- vermittelter Symptomatik83-92,121-123

Desloratadin/ Rupatadin 5mg/10 mg H1-Antagonisierung und ggf. Ceterizin, Fenistil,
Mastzellstabilisierung Loratadin, Ketotifen oder
bei Rupatadin: zusatzlich Fexofenadin

PAF- Antagonisierung
CAVE: QTc im EKG beachten

Famotidin 20-40 mg / Tag H2-Antagonisierung und keine verfiigbare Alternative.
Mastzellstabilisierung Cimetidin stort die DAO.

ggf. Montelukast 10 mg/ die Mastzellstabilisierung CAVE: depressive
Leukotrienantagonisierung Verstimmung

ggf. Omalizumab (Xolair) gewichtsadaptiert und an Mastzellstabilisierung CAVE: anaphylaktische

Symptomatik angepasst IgE-Reduzierung z.B. bei Reaktionen und

Antikorperklassen-switch/ Seumkrankheit konnen auch
induzierter IgE-vermittelter noch im Verlauf der Therapie
allergischer Diathese nach Monaten auftreten

ggf. Chromoglycinsaure 4x2/Tag 20 min v.d. Essen Mastzellstabilisierung Pentaop und Allergoval o.a.

Quercetin4.156 bis zu 2x200 mg/ die Mastzellstabilisierung, gute Bioverfligbarkeit als
Immunmodulation Phospholipid

synergistische Effekte mit
Trans-Resveratol

Luteolin®3 bis zu100 mg/ die Mastzellstabilisierung,
Immunmodulation

Curcumin'0? bis zu 500 mg/ die H1-/ H2-Antagonist,
Mastzellstabilisierung,
Immunmodulation
antikoagulativ
Verbesserung der Rheologie
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therapeutische Option

Vitamin C

ggf. histaminarme Erndhrung

Dosierung

1000 mgq retardiert p.o. 2-3/
die

gewiinschte/ erwartete
Wirkung

Immunmodulation
antioxidativ
potentiell Histamin-abbauend

Mastzellstabilisierung
bei HIT

ggf. Mapnahmen, die zur Behandlung hinsichtlich vorliegender spezifischer Autoantikérper

denkbar sind z.B.

AT1-Antagonisten
ACE-Hemmer

alpha-Blocker

B-blocker
Calciumkanalblocker

und ggf.

einzelne Psychopharmaka
und andere Therapeutika mit
spezifischer
Rezeptorbindung

ggf. Hydroxychloroquin
(bei entsprechender
Symptomatik, wie z.B. bei
Kollagenose und
entsprechenden
Autoantikérpern)

Bei vorliegenden fAAK gegen
bestimmte Rezeptoren und
nur bei entsprechender
Symptomatik. Ubliche
Dosierungen anhand der
Fachinformation.

gewichtsadaptiert und der
Symptomatik entsprechend
angepasst

immunmodulatorisch bei
Autoinflammation
Endothelitis
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Alternativen/ Anmerkungen

bei HIT ggf. zur Mahlzeit

Bei MCAS ist eine
mastzellstabilisierende Diat
sinnvoll. Diesbezlglich gibt es
verschiedene Empfehlungen.
Die Erndhrung ist
ausgesprochen individuell zu
gestalten. Initial empfiehlt
sich eine ,klassische
Kartoffel-Reis-Diat" Gber
wenige Tage und dann eine
Hinzunahme einzelner
Lebensmittel. Reaktionen
treten bei MCAS nicht immer
sofort auf, daher ist ein
Intervall von ca. 48h zu
beachten bei der Betrachtung
der Nahrungsmittel, die
konsumiert wurden. Die
histaminarme Erndhrung ist
nur ein Baustein, der ggf.
hilfreich sein KANN bei MCAS
und erforderlich ist bei HIT. 176

eine Rezeptor-
antagonisierung kann den
Einfluss der agAAK ggf.
langfristig reduzieren.
Aufgrund der regulativen
Beeinflussung der durch die
agAAK gestorte Calcium-
Homéostase, kénnten
Calciumantagonisten in
dieser Fragestellung
vielversprechende
Therapeutika sein.

kardiologische und
augenarztliche Begleitung
der Therapie
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therapeutische Option

ggf. Imnmunabsorption94-108

EPH/ DHA

Kurkuma/ Curcumin10?

zukiinftig ggf. BCO07?

Dosierung gewiinschte/ erwartete

Wirkung

Bei vorliegenden fAAK gegen
einen oder mehrere
Rezeptor(en)

und nur bei entsprechender
Symptomatik, die sich auf die
entsprechenden
agonistischen Autoantikérper
zurlckfihren Iasst.

Entfernung der agAAK und
anderer Autoantikdrper
mittels IgG-Immunadsorption
Uiber mehrere Stunden an
mind. 5 Behandlungstagen.
(Die genaue Gestaltung der
entsprechenden Protokolle ist
Gegenstand aktueller
Untersuchungen.)

bis zu 4 g/ die antiinflammatorisch,

immunmodulatorisch

immunmodulierend und
antiinflammatorisch
Verbesserung der Rheologie
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Alternativen/ Anmerkungen

CAVE:

Die Autoantikoérperbildung
kann fortbestehen und auch
verstarkt werden, wenn
begleitende bzw. den
Autoinflammationsprozess
aufrechterhaltende Faktoren
(insbesondere MCAS und das
Vorliegen von
Viruspersistenz) nicht
beachtet und effektiv
mitverhandelt werden.

Auch ist relevant zu
bericksichtigen, dass
gebundene agAAK und
solche, die im Gewebe sind,
nicht initial direkt der
Immunadsorption zuganglich
sind. Die Protokolle sollten
den Umstand
bericksichtigen, dass nur die
im Moment der Behandlung
freien agAAK adsorbiert
werden kénnen.

CAVE: Passagere
Immunsuppression nach der
Behandlung.

aus komplementar-
medizinischer Sicht, ggf.
Reduzierung der Bindung der
fAAK an GPCR

aus komplementar-
medizinischer Sicht, ggf.
Reduzierung der Bindung der
fAAK an GPCR

noch in klin. Erprobung fir
Long- und Post-COVID
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therapeutische Option Dosierung gewiinschte/ erwartete Alternativen/ Anmerkungen
Wirkung

ggf. Ausgleich nachgewiesener Mangel an Vitaminen, Mineralstoffen, Spurenelementen etc.

z.B.

Vitamin D3/ K2 angepasst an den aktuellen
25-0OH-Vitamin-D-Spiegel,
mit ca. 25001E- 5000IE
Vitamin D3/100-200 pg K2
liegt man meist in einem
sicheren Bereich, wenn kein
Spiegel vorliegt.

B-Vitamine ggf. je nach Spiegel bei V.a. COMT- und / oder
MTHFR-Polymorphismus
besonders beachten
im Vollblut, sollen hochnormal
sein

Selen ggf. je nach Spiegel

Zink 15-25- mg/ die

Eisen ggf. je nach Spiegel

K2 ggf.

Magnesium 400- 500 mg/ die

Entgiftung/ Antioxidation/ Mitochondrienfunktion

Vitamin-C 1000 mgq retardiert p.o.1-3x/  antioxidativ, bei HIT ggf. zur Mahlzeit

die immunmodulatorisch
oderi.v. potentiell Histamin-abbauend

Vitamin E

OPC aus Traubenkernextrakt
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therapeutische Option Dosierung gewiinschte/ erwartete Alternativen/ Anmerkungen
Wirkung

Gluthation CAVE bei starker Fatigue-
Symptomatik: Aufgrund der
gesteigerten
»Entgiftungsarbeit®, wird der
Koérper zuséatzlich belastet, so
dass es zu einer weiteren
Verschlechterung von Fatigue
kommen kann. Daher
vorsichtig und mapvoll
einsetzen.

E s gibt Hinweise darauf, dass
die Bioverfligbarkeit durch
Vitamin C und NAC ggf.
verbessert werden kann.

Boswellia Immunmodulation CAVE bei MCAS
antiinflammatorisch

Intervallfasten6i-64 Intervall je nach persénlichen, Immunmodulation Interallfasten hat einen guten
familidren und beruflichen antiinflammatorisch immunmodulatorischen
Gegebenheiten, z.B.16/ 8,12/ Mitochondrien-funktion Effekt. Es unterstitzt
12 oder 14/ 10 etc. oder auch Protein-Clearing Autophagie, Zellclearance,
tageweise mit (fraglich Spikeprotein- und Protein-Claering und kann die
Kalorienreduktion Amyloid-Eliminierung) mitochondriale Gesundheit

positiv beeinflussen. Auch hat
es positive Effekte auf die
Stammzellproduktion.

CAVE bei Untergewicht!

NAC 600-1500 mg/ die CAVE bei starker Fatigue-
Symptomatik: Aufgrund der
gesteigerten
»Entgiftungsarbeit®, wird der
Korper zusatzlich belastet, so
dass es zu einer weiteren
Verschlechterung von Fatigue
kommen kann. Daher
vorsichtig und mapvoll
einsetzen.

Und: DAO-Hemmung und
erhéhte
Histaminausschittung
maoglich: Achtung bei HIT und

MCAS
Q10 und PQQ Verbesserung der
Mitochondrienfunktion
NADH Verbesserung der kann bei Unvertraglichkeit
Mitochondrienfunktion von LDN eine Alternative
darstellen
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therapeutische Option

Infrarotlicht

IHHT (Intervall-Hypoxie-
Hyperoxie-Training)

Oxygenierung /
Oxyvenierung'34
Ozontherapie

Dosierung

Behandlung reaktivierter Infektionen

Borreliose

EBV und andere Herpesviren

andere

Leitlinien- gerecht

L-Lysin 1000 mg 1-3 x/ die
119,120

ggf. antivirale Therapie bei
schwerem Verlauf

je nach Infektion

gewiinschte/ erwartete
Wirkung

Verbesserung der
Mitochondrienfunktion

Unterstiitzung des Gleichgewichts der natiirlichen Darmflora7:155

Pro- und Prebiotika

ggf. Préparate mit Lacto-
und Bifido- Stdmmen
(histaminbildende Stdmme
vermeiden)

L-Glutamin

Patienten mit Long- / Post-
COVID haben oft eine schwere
Dysbiose mit Verlust von
Bifidobakterien. Die Hoffnung
ist, dies zu verbessern.

Reduktion der Permeabilitat
Darmschleimhaut (bei ,leaky
gut®)

Energielieferant
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Alternativen/ Anmerkungen

CAVE bei starker Fatigue-
Symptomatik

CAVE bei starker Fatigue-
Symptomatik, vorsichtig
anfangen

Mikroimmuntherapie
Transferfaktoren

Kefir

Joghurt

Buttermilch

ggf. bei Vertraglichkeit
Brottrunk

Histamin-bildende Stdmme
sollten gemieden werden.
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therapeutische Option Dosierung gewiinschte/ erwartete Alternativen/ Anmerkungen
Wirkung

ggf. Kostanpassung bei Neuauftreten oder Verstarkung von Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
sonst vollwertige und vielseitige Ernahrung empfehlen (In Arbeit ist ein ausfiihrlicher Ratgeber zur Erndhrung bei Post-
Vakzin-Syndrom)

histaminarm bei V.a. HIT, ggf. auch bei Bei MCAS ist eine
bzw. mastzellenfreundlich MCAS, je nach Schwerpunkt mastzellstabilisierende Diat
der Symptomatik sinnvoll. Diesbezlglich gibt es

verschiedene Empfehlungen.
Die Erndhrung ist
ausgesprochen individuell zu
gestalten. Initial empfiehlt
sich eine ,klassische
Kartoffel-Reis-Diat" Gber
wenige Tage und dann eine
Hinzunahme einzelner
Lebensmittel. Reaktionen
treten bei MCAS nicht immer
sofort auf, daher ist ein
Intervall von ca. 48h zu
beachten bei der Betrachtung
der Nahrungsmittel, die
konsumiert wurden. Die
histaminarme Erndhrung ist
nur ein Baustein, der ggf.
hilfreich sein KANN bei MCAS
und erforderlich ist bei HIT. 176

glutenarm Reduktion von Zonulin
antiinflammatorisch
immunmodulatorisch

bei Nahrungsmittelallergie Reduktion IgE- und IgG-
entsprechend weglassen vermittelter Reaktionen
zuckerreduziert unterstiitzend bei Herpes

Viren-Reaktivierung oder rez.
Candida albicans-
Manifestationen

insgesamt Inflammations-
reduzierend

ggf. bei V.a. Alpha-Gal- Nur bei V.a. Alpha-Gal- Nur bei V.a. Alpha-Gal-
Syndrom bei Reaktivierung Syndrom relevant Syndrom relevant
einer Borreliose: Reduktion

von Milchprodukten, ,,rotem*

Fleisch
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therapeutische Option

Dosierung

gewiinschte/ erwartete
Wirkung

LOW-DOSE-NALTREXON: diverse Anwendungsindikationen80-82b

LDN (Low Dose
Naltrexon)8o-82b

initial 1 mg/ die bis max. 4,5
mg/ die, Steigerung jeweils
um 0,5 mg jeweils nach 4
Wochen einschleichend, bei
deutlicher
BeschwerdebesserungDosier
ung Uber mehrere Monate
(mindestens 2-3) beibehalten,
dann wieder ausschleichend
ausdosieren

antiinflammatorisch
analgetisch
neuromodulatorisch, z.T.
mastzellstabilisierend
immunmodulativ
Verbesserung von Fatigue und
Brainfog sowie SFN

ggf. zusatzlich bei Neuroinflammation/ neuropathische Symptomatik/ ,,Brainfog“/ Fatigue

Melatoniné5-70

0,5- max. 6 mg (langsam
steigern, mit 0,5 bis 1 mg
beginnen) etwa 1-2h vor dem
Zubettgehen

immunmodulativ,
antiinflammatorisch,
antioxidativ, Requlation der
Mitochondrienfunktion,
Schutz des ACE-Rezeptors

Alternativen/ Anmerkungen

* Eine individuelle
Arzneimittelherstellung mit
entsprechender Dosierung
kann individuell in einzelnen
Apotheken erbeten werden.

Es wurden und werden
aktuell Studien
durchgefihrt zur
Wirksamkeit von LDN bei
Long- / Post- COVID-
Symptomatik.

CAVE bei Hashimoto und
anderen autoimmunen
Schilddrisendysfunktionen
(erkannt und unerkannt).
Die Stoffwechsellage kann
sich durch Rickgang des
Autoimmun-prozesses
deutlich verdndern. Hier
muss regelmapig
kontrolliert und ggf.
angepasst werden!

Melatonin kommt bei dieser
Indikation nicht vornehmlich
zur Behebung von
Schlafstérungen zum Einsatz
(wobei viele PVS- und Post-
COVID-Patient*innen aus
somatischen Griinden
begleitend unter diesen
leiden). Dem Melatonin
kommt in erster Linie ein
immunmodulative,
antioxidative und
mitochondrienunter-
stiitzende Aufgabe zu.

unterstiitzende MaBnahmen, von denen Behandelnde und Betroffene positive Effekte berichten konnten

Pacing

35

wichtig: Pacing heift, die
eigene Balance zu finden
zwischen Schonung und
Aktivitat s. Kapitel ,,Exkurs:
Rehabilitation*
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therapeutische Option Dosierung gewiinschte/ erwartete Alternativen/ Anmerkungen
Wirkung

Paraympathikus-Aktivierung immunmodulierend, stress- z.B. Massage, Yoga, kaltes

und Vagustherapie und anspannungs- Duschen, moderater Sport
reduzierend und Vagusnerv-Stimulator

Akupunktur einschlieBlich
Ohrakupunktur

Osteopathie einschlieflich
Therapie des 4. Ventrikels

moderate sportliche Pacing beachten!
Betatigung

Meditation

Yoga

begleitende Psychotherapie/
Coaching

Tai Chi132/133

HBOT!27-131

Magnetfeldtherapie

Oxygenierung / CAVE bei starker Fatigue-
Oxyvenierung'34 Symptomatik. Anpassung des
Ozontherapie Protokolls ggf. sinnvoll.

Infrarottherapie

IHHT (Intervall-Hypoxie- CAVE bei starker Fatigue-
Hyperoxie-Training) Symptomatik. Vorsichtig
beginnen.

Kaltekammer / Kryosauna,
Eiskammer
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therapeutische Option Dosierung gewiinschte/ erwartete Alternativen/ Anmerkungen
Wirkung

spezifische Konditionen/ Symptomatik, mégliche Ansatze

Small Fiber Neuropathie mogliche Praparate zur Unterstiitzung: Low-Dose-Naltrexon (s.o.), Alphaliponsdure und / oder
Propionsaure, ggf. trizyklische Antidepressiva oder Gabapentin 300 mg 2x/ die (bisher kaum
positive Berichte), Magnetfeldtherapie, HBOT

Brain Fog/ Fatigue LDN, Famotidin, Nigella Sativa, bei V.a. MCAS als Ausléser der Symptomatik entsprechende
Behandlung (s.o.)

POTS Stutzstriimpfe, Salzkonsum erhéhen, potentielles MCAS behandeln, ggf. Clonidin 0,1 mg 1-2x/
die, Fludrocortison 0,1-0,2 mg/ die, Midodrin 5-10 mg 3x/ die, Siiholzwurzel (Aldosteron-
analog), Mestinon, ggf. 3-Blocker bei Vorliegen entsprechender adrenerger Autoantikérper,
Oxyvenierung

Tinnitus leitliniengerechte Versorgung unter zuséatzlicher Beriicksichtigung der besonderen Aspekte
der PVS-Erkrankung

Fazialisparese leitliniengerechte Versorgung unter zusatzlicher Berlicksichtigung der besonderen Aspekte
der PVS-Erkrankung

Thrombose/ Lungenembolie/ leitliniengerechte Versorgung unter zuséatzlicher Beriicksichtigung der besonderen Aspekte
Herzinfarkt der PVS-Erkrankung

Apoplektischer Insult

Sinusvenethrombose

Myokarditis leitliniengerechte Versorgung unter zusatzlicher Beriicksichtigung der besonderen Aspekte
der PVS-Erkrankung
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sFundgrube weiterer Méglichkeiten- weitere erfolgreiche und erfolgversprechende

Ansatze (aus Einzelfallberichten, Fallserien, Erfahrungen aus der Praxis, Protokollen

andere Behandeinder)

Es werden von einigen positive Erfahrungen bzgl. der Behandlung mit folgenden

Ansatzen berichtet:

* Ambroxol (DAO-Hemmung, Achtung bei HIT und MCAS)

* lvermectin

* Hydroxychloroquin

* Colchicum

» Zu Strophantin wurden positive Effekte berichtet.

* Ranexa (Ranolazosin)'®® bei pectangindsen Beschweren und Arrhtyhmien

 Statine

* Dexamethason

* NOAKs wie Apixaban oder Rivaroxaban

* Metformin und Statine wurden als guter Mastzellstabilisator erwahnt.

* Gynko wird ein positiver Effekt in der Behandlung einer Neuroinflammation
zugesprochen.

* Schupler-Salze, Ingwer, Cystuskraut und Kaktusfeigentinktur sowie Hafertinktur,
Zimtrindentinktur und kaskadenfermentierte Enzyme (s. hierzu u.a. Vortrag und Skript
von Dr. Peter Emmerich: ,,Long- und Post-COVID*)144 und 145

» verschiedene homdopathische Ansatze: Eine ausfuhrliche homdopathische Anamnese
und die Begleitung durch einen in der Homd6opathie ausgebildeten Therapeuten
sollten gewahrleistet sein.

* Positive Effekte von Methylenblau wurden vereinzelt berichtet. Die Autoren dieses
Dokuments haben diesbeziglich keine persénlichen Behandlungserfahrungen bzgl.
Long- / Post-COVID und Post-Vakzin-Syndrom. CAVE: Nicht in Schwangerschaft und
Stillzeit.

* Positive Berichte bzgl. CDL (Chlordioxid) liegen vor. Die Autoren dieses Dokuments
haben diesbeziglich keine persénlichen Behandlungserfahrungen bzgl. Long- / Post-
COVID und Post-Vakzin-Syndrom.

* Dandelion (Taraxacum officinale) soll anti-inflammatorische, antioxidative und
antimikrobielle sowie antikoagulative Eigenschaften aufweisen. Es wird berichtet, dass
es die Spikeproteineliminierung unterstutzen kann.!7s
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* Behandlungserfolge werden berichtet fir die Verfahren INUSPHERESE und HELP-
Apherese. Hierzu liegen uns bei Veroéffentlichung dieses Dokuments erste detaillierte
Erfahrungsberichte vor, diese werden in die nachsten Auflage aufgenommen.

Ein Wort zum Thema REHABILITATION

Eine ,therapeutische Aktivierung“, wie sie bei anderen Krankheitsbildern oft
winschenswert und forderlich ist und in vielen Rehabilitationsbehandlungen und
psychosomatischen Behandlungskonzepten integriert ist, kann bei Long-/ Post-COVID-
Symptomatik, welche relevante Aspekte von ME/ CFS aufweist, zu einer signifikanten
Verschlechterung und weiteren Chronifizierung fuhren.

Pacing sollte aus unserer Sicht daher bei Post- und Long-COVID-Symptomatik ein
relevanter Bestandteil der Therapien sein.

Pacing heifit:
* Schonender Umgang mit Ressourcen (kérperlich, geistig, emotional)
* stets etwas weniger tun, als es die Kraft erlaubt

Mit Herzfrequenz-Monitoring kann die Herzfrequenz genau beobachtet und ein Gefihl
dafur entwickelt werden, wie belastend eine Tatigkeit fur den Kérper ist.

So lassen sich bei einer kérperlichen, kognitiven oder emotionalen Anstrengung die
eigenen Grenzen erkennen, wenn wir die Warnsignale nicht wahrnehmen.

Besser ware: Erlernen, die eigenen Warnsignale zu erkennen und zu beachten.

. Finden der optimalen und individuellen Balance zwischen Schonung und
Aktivierung

. kontinuierliche Steigern der Aktivitat

. stabiles Energielevel finden, in den Alltag zuriickkehren
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