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VORWORT

Long-Covid hat sich in der offentlichen Diskussion zu einem
Totschlag-Argument entwickelt. Unabhangig von akuten
Erkrankungszahlen (,Inzidenz”), Krankenhausauslastung
(Intensivbettenbelegung), R-Wert oder sonstigen
epidemischen Kennzahlen wird im Zweifelsfall auf Long-
Covid verwiesen und daraus eine Handlungsnotwendigkeit
abgeleitet. Dabei stehen konkrete Zahlenerhebungen zu
diesem Thema nach wie vor aus. Weder wurde in grofls
angelegten Studien untersucht, mit welcher Haufigkeit
Long-Covid eigentlich auftritt, noch wer warum in welchem
Umfang betroffen ist. Schlimmer noch: Langzeit-
Beobachtungsstudien, die ergrunden, wie sich Long-Covid
bei den Betroffenen entwickelt, fehlen vollstandig. Eine
notdurftig zusammengezimmerte medizinische Leitlinie ist
momentan alles, womit wunser Staat und unser
medizinisches System aufwarten konnen. Der Grofteil
dieser Leitlinie beschaftigt sich damit, was Long-Covid alles
nicht ist - sie entwickelt also eine lange Liste an Punkten,
die bei Long-Covid ausgeschlossen werden mussen, um
uberhaupt die Diagnose stellen zu konnen. Was das
Krankheitsbild aber ausmacht und was vor allem
therapeutisch zu tun ist, nachdem die Ausschlussdiagnostik
erfolgt ist - daruber schweigt sich die Leitlinie
weitestgehend aus. Daher ist Eines vorprogrammiert:
Zahlreiche Betroffene werden in der ein oder anderen Form
durch das Raster unserer medizinischen Versorgung fallen.
Manche werden ,Gliuck haben“ und Organveranderungen
aufweisen, die sich mithilfe konventioneller Diagnostik



nachweisen und damit auch behandeln lassen. Diesen
Veranderungen, den damit verbundenen Beschwerden
sowie den entsprechenden diagnostischen und
therapeutischen Ansatzen widmet sich Teil 1 dieses Buchs.
Viele Betroffene werden aber die dort beschriebene
Abklarungstournee komplett durchlaufen und am Ende
dennoch ohne qgreifbare Diagnose dastehen. Sehr
wahrscheinlich  werden sie an diesem Punkt als
psychosomatischer Fall eingestuft. l|hre Beschwerden
werden also nicht auf physische, korperliche Veranderungen
zuruckgefuhrt, gegen die sich konkrete medizinische
Gegenmallnahmen richten konnten. Stattdessen wird
argumentiert, die vom Patienten berichteten physischen
Beschwerden seien psychischen Ursprungs. Damit bleibt als
therapeutischer Ansatz nur die Psychotherapie - was allzu
haufig letztlich auf Psychopharmaka hinauslauft.
Neuroleptika und Antidepressiva sollen nun richten, was
anderweitig nicht erklarbar war. Dieser Ansatz wird sich
allerdings in den allermeisten Fallen als Sackgasse erweisen,
da es sich bei Long-Covid um somato-psychische Probleme
handelt, also Veranderungen auf korperlicher Ebene, die
dann das psychische Wohlbefinden schadigen. Fur alle
Beteiligten birgt dies enormes Frustrationspotenzial. Vielen
Menschen ist genau dies in der Vergangenheit passiert;
Patienten mit CFS (Chronic Fatigue Syndrom), ME
(Myalgische Enzephalomyelitis), Fibromyalgie, Pfeifferschem
Drisenfieber (EBV, Mononukleose) oder Neuroborreliose
kdnnen hier von jahrelangen Odysseen und
Leidensgeschichten berichten. Vielleicht - und dann hatte
die ganze Situation wenigstens einen positiven Aspekt -
richtet sich dank Corona nun genugend Aufmerksamkeit auf
das Phanomen der postinfektiosen (insbesondere
postviralen) Syndrome. Und damit auch auf deren
Kernprobleme: Neuroinflammation,
Mitochondrienschadigung und Autoimmunitat sowie die
zugrunde liegenden Krankheitsmechanismen wie



Radikalenstress oder Silent inflammation. Vielleicht schaffen
wir es nun, diese Probleme langerfristig und nachhaltig im
Bewusstsein des medizinischen Mainstreams zu verankern.
Zu wunschen ware es uns allen, vor allem aber denen, die
unter all diesen atypischen, chronischen
Krankheitsprozessen leiden. Ich hoffe, dieses Buch kann
allen Betroffenen ein guter Wegbegleiter sein, ein Leitfaden
zur  Wiedererlangung korperlicher  und seelischer
Gesundheit. Sie konnen die einzelnen Kapitel als Checkliste
nutzen, insbesondere  die  Zusammenstellung der
erforderlichen diagnostischen Schritte, und sie mit dem
Therapeuten lhres Vertrauens durcharbeiten. Seien Sie nicht
frustriert, wenn sich lhr angestammter Hausarzt vielleicht
weigert, die entsprechenden Untersuchungen
durchzufihren. Es gibt mittlerweile genugend Praxen in
Deutschland, die mit diesen Themen vertraut sind. Hinweise
zur Therapeutensuche finden Sie im Anhang.

Machen wir uns nichts vor - es wird ein langer Weg sein, Sie
werden Kraft und vor allem Geduld bendétigen, um ans Ziel
zu kommen. Auch bei korrekter Vorgehensweise braucht es
haufig mehrere Monate, um nachhaltig-positive
Veranderungen herbeizufuhren. Der entscheidende Punkt ist
aber: Es ist moglich. Menschen vor |hnen sind diesen Weg
erfolgreich gegangen, und von ihnen durften wir viel lernen.
Ihnen ist dann auch dieses Buch gewidmet, sie sind die
Lehrmeister, die uns das Werkzeug bereitstellen, um diese
Situation zu bewaltigen.

Florian Schilling,

Munchen, November 2021



TEIL 1: LONG-COVID AUS DER
KONVENTIONELLEN PERSPEKTIVE



WAS IST LONG-CoVID?

EINE ERSTE ANNAHERUNG

Diese Frage ist nicht leicht zu beantworten. Das mag auf
den ersten Blick seltsam anmuten, da Long-Covid aktuell ein
sehr prominentes Thema mit grolSer Prasenz in den Medien
ist. Tatsache ist aber, dass es bisher keine einheitliche
Definition fur diesen Zustand gibt, geschweige denn
standardisierte diagnostische und therapeutische
Richtlinien. Wir befinden uns hier noch am Anfang eines
Lernprozesses. Fakt ist: Ein Teil der Menschen, die an Covid-
19 erkranken, leiden auch nach Ende der akuten Infektion
an Symptomen. Dabei gibt es sowohl zeitlich als auch
qualitativ Unterschiede. Grob lasst sich die Situation
folgendermalien gliedern:

o Zeitlich: Die Symptome dauern langer als 4 Wochen
oder langer als 12 Wochen an.

« Beschwerden: Akute Covid-19-Symptome klingen nicht
ab oder es treten zeitversetzt neue Symptome auf, die
in der akuten Phase nicht vorhanden waren.



Anhaltende Neue Symptome, die
Symptome aus |akut

der nicht vorhanden waren
akuten Phase

>4 Verzogerte Nein
Wochen Heilung

> 12
Wochen

Abbildung 1: Zeitliche und qualitative Gliederung von Long-Covid-
Beschwerden

Im Sinne einer chronischen Erkrankung sind vor allem die
Falle bedeutsam, in denen die Betroffenen langer als 12
Wochen an Beschwerden leiden. Symptome, die langer als 4
Wochen andauern, aber binnen 12 Wochen verschwinden,
entsprechen eher einer verlangsamten Heilungsphase,
Jjedoch nicht einer chronischen Krankheit. Wir wollen uns im
weiteren Verlauf daher auf folgende Situation konzentrieren
und sie als Long-Covid definieren:

Ein Patient leidet auch nach 12 Wochen noch an
Symptomen der akuten Infektion oder an Symptomen, die
erst im Anschluss an diese Infektion und zeitversetzt
aufgetreten sind.

Was sich inzwischen abzeichnet: Art und Intensitat der
Beschwerden sind sehr unterschiedlich, ein einheitliches
Krankheitsbild scheint sich eher nicht herauszubilden.
Dieser Umstand Ilasst Dbereits zwei grundsatzliche
Uberlegungen zu: Zum einen scheint die individuelle
Ausgangslage eine Rolle zu spielen, also ob schon vor der
Infektion bestimmte Risikofaktoren oder Schwachpunkte
vorlagen. Zum anderen durfte der Verlauf der akuten
Infektion von Bedeutung sein - je heftiger sie ausfallt, desto
eher drohen im Anschluss dauerhafte Probleme.



DAS KRANKHEITSBILD COVID-19

Die Schweregrade von Covid-19 werden ublicherweise so
eingeteilt:



el diele =) Ansteckung mit Keine
Infektion SARS-

CoV2 und dessen
erfolgreiche

Bekampfung durch

das

Immunsystem

Milder Verlauf Keine Nur leichte,
Lungenentzindung entsprechend
einem
grippalen Infekt:
* Husten
* Schnupfen
* Leichtes Fieber
» Kopfschmerzen
* Storung des
Geruchs- und
Geschmackssinns

Moderater Lungenentzundung Wie bei mildem
Verlauf Verlauf

Schwerer Verlauf Ele\VEIC Alle Symptome
Lungenentzindung eines
moderaten Verlaufs
plus
Symptome einer
Lungenentzindung:
Hypoxie und
Atemnot

Komplizierter ARDS (akutes Zeichen einer
Verlauf Lungenversagen) Sepsis
und/oder (Blutvergiftung)
Hyperinflammation bzw.
(,,Zytokinsturm®)



eines Multi-Organ-
Versagens

Covid-19 wird vielfach als reine Atemwegsinfektion
aufgefasst - das ist aber nur fur milde und moderate
Verlaufe zutreffend. Bei kritischem oder kompliziertem
Verlauf ,funktioniert” Covid-19 haufig anders. Drei Varianten
konnen auftreten, wobei auch Kombinationen moglich sind:

a. Bei ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome: akutes
Lungenversagen) kommt es durch eine massive
Lungenentzindung zu einem Lungenversagen, wodurch
eine Zwangsbeatmung (Intubation) notig wird.

b. Eine vaskulare Erkrankung (vaskular: die Blutgefalse
betreffend), die vorwiegend durch Gefallentzindungen
und Gerinnungsstorungen mit Thrombosen und Embolien
imponiert.

c. Eine Hyperinflammation (hyper: ubermafig;
Inflammation: Entzundung), bei der es durch eine
unkontrollierte, Uberschiefende Immunaktivierung zu
lebensgefahrlichen EntzUndungsprozessen im gesamten
Organismus kommt. Diese Variante ist auch als
~Zytokinsturm® bekannt geworden.

Alle drei, entweder einzeln oder in Kombination, kdnnen zu
einem Multiorganversagen fuhren. Medizinisch wichtig: In
allen drei Fallen ist nicht mehr das Virus fur das Geschehen
verantwortlich. Viren sind zu diesem Zeitpunkt meist gar
nicht mehr nachweisbar, die Erkrankung hat sich
gewissermalien verselbststandigt und an die Stelle der
Infektion treten andere Krankheitsmechanismen. In diesem
Stadium haben sich folgerichtig auch Therapien bewahrt, die
sich nicht gegen das Virus richten: Gerinnungshemmung und
EntziUndungshemmer oder Immunsuppressiva



(Medikamente, die das Immunsystem unterdriicken). Was
auf den ersten Blick seltsam wirkt, namlich das
Abwehrsystem bei einer hochakuten Infektionskrankheit zu
hemmen, hat sich tatsachlich als enorm wirksamer und
lebensrettender Eingriff erwiesen. Alle Patienten, die
stationar im Krankenhaus behandelt werden, erhalten
standardmafig Gerinnungshemmer und alle, bei denen es zu
einem kritischen Verlauf kommt, Steroide (Cortisol). Gerade
bei schwerer Erkrankung treten Phanomene auf, die so gar
nichts mit dem Virus selbst oder der ursprunglichen
Atemwegsinfektion zu tun haben. Diese Tatsache deutet
bereits an, dass es bei Covid-19 komplexe Mechanismen
gibt, die deutlich Uber einen Befall der Atmungsorgane
hinausgehen. Unterstrichen wird diese Erkenntnis, wenn man
einen Blick auf die Vorerkrankungen wirft, die das Risiko fur
einen schweren Verlauf von Covid-19 erhdhen. Sie stehen
namlich allesamt nicht in direkter Verbindung zum
Atemtrakt: Diabetes mellitus, Adipositas und Hypertonie
(Bluthochdruck)! Interessanterweise haben diese
Erkrankungen zwei wesentliche Gemeinsamkeiten: die starke
Bildung von freien Radikalen sowie eine Silent
inflammation (chronische, haufig unbemerkte Entzundung
im Organismus). Wir werden uns mit beiden Themen
genauer beschaftigen, da sie auch bei moglichen
Langzeitfolgen eine grolse Rolle spielen.

Freie Radikale und versteckte Entzundungen sind
Risikofaktoren fur einen schweren Krankheitsverlauf bei
Covid-19, gleichzeitig aber auch wichtige Saulen im Falle
einer Chronifizierung (Long-Covid).



WELCHE BESCHWERDEN SPRECHEN FUR LONG-
COVID?

Wir haben bereits die zeitliche Zuordnung als wichtiges
Kriterium besprochen, wenn es darum geht, Long-Covid zu
definieren:

e Dauer der Beschwerden > 12 Wochen nach der akuten
Infektion

e Beschwerden der akuten Infektion dauern an oder neue
treten auf, die vor der akuten Infektion nicht vorhanden
waren.

Zahlreiche Untersuchungen haben sich bereits damit
beschaftigt, ,typische” Symptome herauszufiltern, aus
denen sich auf eine etwaige Long-Covid-Erkrankung
schlieSen lasst. Dabei haben sich drei Beschwerde-Gruppen
als Schwerpunkte herauskristallisiert:

Typische Beschwerden bei Long-Covid

Atmung  Atemnot
(respiratorisch) |+ Husten
Nervensystem * Fatigue
(neurologisch) » Kopfschmerzen
* Riechstorung
* Brain Fog (Konzentrations- und
Gedachtnisstorungen)
Psychiatrisch * Depression
* Angstzustande



1,3

Die neuro-psychiatrischen Symptome, allen voran die
Fatigue, stechen deutlich hervor. Was genau versteht man
aber unter Fatigue? Wortlich Ubersetzt bedeutet es
~Mudigkeit”. Allerdings verbirgt sich hinter diesem Begriff
eine ganz besondere Form der Mudigkeit:

Die Mudigkeit bei Fatigue ist nicht einfach konstant da,
sondern tritt nach auch nur geringster korperlicher
Belastung auf. Es besteht ein krasses Missverhaltnis
zwischen dem Ausmal der korperlichen Betatigung und der
daraufhin  einsetzenden Mudigkeit. So kann es
beispielsweise vorkommen, dass bereits Treppensteigen von
einem Stockwerk zum nachsten eine Zwangspause
erforderlich macht. Fur die Betroffenen ist dieser Zustand
mitunter  verheerend. Bereits einfachste  tagliche
Verrichtungen werden zur Qual oder nahezu unmoglich:
einkaufen gehen, Hausarbeit erledigen, Kochen, mit den
Kindern spielen ... von Arbeiten und Sport gar nicht erst zu
reden.

Von diesem Fatigue abzugrenzen ist die korperlich-geistige
Erschopfung im Anschluss an die akute Infektion. Dieser
Zustand ist nicht krankhaft, sondern vielmehr eine
naturliche Reaktion unseres Korpers auf die Infektion. Um
sie zu bekampfen, ist eine massive Aktivierung des
Immunsystems erforderlich. Milliarden von Abwehrzellen
werden gebildet und ins Gefecht geschickt. Und jede
einzelne dieser Abwehrzellen benotigt Energie - viel
Energie. Tatsachlich erreicht der Energieverbrauch des
Immunsystems in dieser Situation ahnliche
GrofBenordnungen wie bei intensivem Sport. Wahrend Sie
eine Infektion bekampfen, verbrennen Sie hierfar unter
Umstanden vergleichbar viele Kalorien wie bei einem
Marathonlauf! Dass lhr Korper in dieser Situation an



anderer, weniger kritischer Stelle Energie einspart (Gehirn
und Muskulatur) ist sinnvoll und winschenswert.

Im Gegensatz zur Fatigue sind Riechstorungen haufig ein
andauerndes Symptom aus der akuten Covid-19-
Erkrankung. Der Verlust des Geruchs- und Geschmackssinns
ist ja gerade eine der Besonderheiten von Covid-19, mit
deren Hilfe man die Erkrankung von anderen
Atemwegsinfektionen etwas abgrenzen kann.

Der Begriff Brain Fog bedarf vielleicht auch der
Erlauterung. Wortlich mit ,Hirn-Nebel” Ubersetzt, versteht
man unter diesem Oberbegriff vor allem Konzentrations-
und Gedachtnisstorungen. Wir alle haben dieses Phanomen
schon erlebt: Sie gehen zum Beispiel in einen anderen
Raum, nur um kaum dort angekommen zu Uberlegen,
warum Sie eigentlich hierhin gehen wollten. Vielleicht
kennen Sie auch die folgende Situation: Sie wissen zu Hause
genau, was Sie einkaufen wollen, im Laden selbst will es
lhnen aber partout nicht mehr einfallen. Das sind
normalerweise alltagliche Licken, mit denen man von Zeit
zu Zeit zu kampfen hat. Bei Menschen, die unter Brain Fog
leiden, wird es allerdings zu einem Dauerzustand und nimmt
bedenkliche Ausmalie an. Es gibt zum Beispiel Berichte von
Betroffenen, die nicht mehr in der Lage waren, ihr Auto
wiederzufinden. Diesen Menschen fallt es enorm schwer,
einem Gesprach zu folgen, komplexe Handlungsablaufe
werden zu einem Problem, Lernvorgange geradezu
unmoglich. Far Studenten beispielsweise kann dies eine
Unterbrechung oder schlimmstenfalls den Abbruch der
Ausbildung nach sich ziehen, da sie schlicht nicht mehr in
der Lage sind, den Lernstoff aufzunehmen.

Eine Auswertung des Universitatsklinikums Freiburg zeigt
eindeutig die Dominanz neurologischer Beschwerden bei
Long-Covid:



HAUFIGKEIT VON BESCHWERDEN BEI
LONG-COVID-PATIENTEN

HGrstérungen
Gleichgewichtsstdrungen
Sehstorungen
Brustschmerz
Gelenkschmerz
Muskelschmerz

Ko pfschmerz
Riech-/Geschmacksstérung
Schlafstérungen
Gedachtnisstdérungen
Konzentrationsstérungen

Atemnot (unter Belastung)

Fatigue

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90%

Abbildung 4: Haufigkeit einzelner Beschwerden bei Patienten mit Long-
Covid; deutlich zu sehen ist die hohe Bedeutung neurologischer

Beschwerden2



Dabei durfen Schmerzzustande nicht vergessen werden. Sie
aullern sich zum einen in Form neu aufgetretener
Schmerzen (Muskeln, Gelenke, Kopf), zum anderen in einer
dramatisch erhohten Schmerzempfindlichkeit. Bei den einen
treten also Schmerzen ohne erkennbaren Ausloser auf, bei
den anderen fuhren auch kleinste Schmerzreize zu einem
deutlichen und intensiven Schmerzempfinden.

So weit das neurologische Bild. Eng damit verwandt, aber
dennoch ein eigenes Feld, sind psychische Beschwerden.
Auch sie sind ein Hauptmerkmal von Long-Covid: Immerhin
ein Drittel der Betroffenen berichtet von Depressionen und
Angstzustanden und das in einem Ausmals, das die
Lebensqualitat deutlich beeintrachtigt3. Wir werden im
Kapitel ,Nervensystem” genauer untersuchen, warum dies
so ist, und welche Gegenmalinahmen geeignet sein
konnten, um diese Zustande zu verbessern.

Diese Darstellung des Beschwerdebilds bei Long-Covid ist
bei Weitem nicht vollstandig. Zahlreiche andere Symptome
konnen auftreten, in unterschiedlicher Intensitat. Wichtig an
dieser Stelle ist es, einen ersten Eindruck von der Thematik
zu bekommen und sich fur die Leitsymptome zu
sensibilisieren, um so einschatzen zu konnen, ob man selbst
oder ein Angehoriger von Long-Covid betroffen sein konnte.
Eine umfangreiche Liste moglicher Beschwerden finden Sie
im Anhang (S. -).

Im ersten Teil dieses Buches werden wir nun Long-Covid aus
konventioneller Sicht betrachten: Beschwerden, ihre
diagnostische Abklarung und Zuordnung zu spezifischen
Organsystemen sowie die aktuellen
Behandlungsempfehlungen. Bislang lassen sich vor allem
die folgenden Schwerpunkte erkennen4:

e Lunge



Herzkreislauf-System
Nieren
Immunsystem

Nervensystem

Dabei werfen die neuropsychiatrischen (neurologisch: das
Nervensystem betreffend) Beschwerden die meisten Fragen
auf, wie wir sehen werden. Es scheint ein weiter Weg von
einem Atemwegsinfekt zu einer Schadigung des zentralen
Nervensystems. Dass dieser Weg tatsachlich gar nicht so
weit ist, wird sich im Folgenden zeigen.



TEIL 1: LONG-COVID AUS SICHT DER
SCHULMEDIZIN

ATMUNG UND LUNGE

Von allen potenziell betroffenen Organsystemen leuchtet
der Atmungstrakt wohl am meisten ein, handelt es sich
beim ihm doch um das vordergrundige Betatigungsfeld von
SARS-CoV2. Das Risiko fur Langzeitfolgen in diesem Bereich
steigt mit dem Schweregrad der ursprunglichen Covid-
Erkrankung. Menschen mit milden und moderaten Verlaufen
leiden so gut wie nie unter den hier beschriebenen
Problemen. Folgeschaden sind aber durchaus im Bereich des
Moglichen, falls es im Rahmen der Infektion zu einer
schweren Lungenentzindung kam oder gar zu einem ARDS
(akutes Lungenversagen), in dessen Folge eine kunstliche
Beatmung erforderlich war. Im Kontext Long-Covid wird hier
vor allem von zwei Beschwerden berichtet: anhaltender
Atemnot  und Husten. Erstere kann  dabei in
unterschiedlicher Auspragung auftreten:



