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Definition und Ursachen

Zielgruppe sind insbesondere Behandelnde der Betroffenen von potentiellen postviralen und postvakzinalen Syn-
dromen im Zusammenhang mit SARS-CoV-2 und entsprechender Impfung.

Ohne den Nachweis einer eigenständigen organischen oder psychischen Erkrankung, lässt sich ein Long-/Post-CO-
VID- oder Post-Vac-Syndrom nach aktueller Literatur und Erfahrung wie folgt unterteilen/ beschreiben1:
1. multiple Organschädigungen durch die Erkrankung COVID-19 oder eine Impfung gegenüber SARS-CoV-2
2. direkte Lungenschädigung durch die Erkrankung COVID-19
3. Neuauftreten oder Verschlechterung von Autoimmunerkrankungen durch die Erkrankung COVID-19 oder eine 

Impfung gegenüber SARS-CoV-2
4. ME / CFS: u.a. Autoimmunität mit u.a. MCAS, Dysautonomie, Small-Fiber-Neuropathie, kognitive Symptome 

durch die Erkrankung COVID-19 oder eine Impfung gegenüber SARS-CoV-2
5. psychosoziales Long-/ Post-COVID-Syndrom („Long-Lockdown“ und / oder Ängste / Traumatisierung rund um 

die Erkrankung an COVID)

Es gilt dies differentialdiagnostisch zu beurteilen. Diese Kurzversion bezieht sich auf die Konstellationen 3 bis 5. Die 
Konstellationen 1 und 2 sollten entsprechenden Fachdisziplinen vorbehalten sein.

Abwendbar gefährliche Verläufe
anderweitige behandlungsbedürftige somatische oder psychosomatische Erkrankungen

Abwendbare langfristige Erkrankungsfolgen
Chronifizierung, Langzeitschul- und Arbeitsunfähigkeit, resultierende existentielle Bedrohung, unkoordinierte 
Selbsttherapie, Gefahr der Ausnutzung der Lage der Patient*innen durch kostenintensive und potentiell unwirksa-
me oder schädliche medizinische Angebote, hohe Kosten für das Solidarsystem durch „Ärztehopping“ und Über-
diagnostik

Kodierung laut Kodierrichtlinie2

„Post-Vac-Syndrom“
• U12.9! („unerwünschte Nebenwirkungen von Impfstoffen gegen SARS- CoV-2“) ! PLUS einzelne Kodierung 

ALLER assoziierten Symptome wie ME/ CFS (G93.3), Mikrozirkulationsstörung (I73.), MCAS (D89.4 bis 89.49)

Post-COVID-Syndrom
• U09.9! „Post-COVID- Zustand, nicht näher bezeichnet“ ! PLUS einzelne Kodierung ALLER assoziierten Sympto-

me (wie oben beschrieben)
• U08.9 COVID-19 in der Eigenanamnese, nicht näher bezeichnet
• U10.9 Multisystemisches Entzündungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht näher bezeichnet

Hausärztliche Diagnostik

Anamnese
• Charakteristika und Ausmaß der Symptomatik sowie zeitliche Zusammenhänge
• Beeinträchtigungen im Alltag
• Vorstellung der Betroffenen zu Ätiologie, Diagnostik und Behandlung
• vegetative und Sozial-Anamnese
• allg. Vorgeschichte, z.B. ähnliche Episoden bereits nach anderen (Infektions-)Erkrankungen / Impfungen?
• Medikamentenanamnese (inkl.Nahrungsergänzungsmittel)
• bereits erfolgte anderweitige Eigentherapie oder anderweitige Therapien

potentiell unterstützende Fragebögen
• EQ-5D-5L Questionnaire und PCC-Questionnaire3

• Depressions- und Angst- und Merkfähigkeitstestung (z.B. BDI-II und GAD-2 oder GAD-7)
• The Composite Autonomic Symptom Score (COMPASS-31)4

• SFN-SIQ5

• MCAS-Fragebogen6

• HHM-Test auf Symptome von Hypoperfusion, Hyperkoagulabilität und Microclots7

• Chalder-Fatigue-Scale8

• Fatigue-Assessment Scale CCC und Bell-Score9 

körperliche Untersuchung
gründliche und vollständige allgemeine körperliche und orientierend neurologische Untersuchung

apparative Diagnostik
• Handkraftmessung10

• 6-min-Gehtest11

• NASA-Lean-Test12 oder Schellong-Test (nach Verfügbarkeit)
• Pulsoxymetrie, EKG, Blutdruck und Puls
• differentialdiagnostisch Sono Abdomen, große Gefäße, hirnversorgende Gefäße und Schilddrüse
• wenn verfügbar Kapillarmikroskopie
• weitere Diagnostik nach Symptomatik veranlassen

laborchemische Differentialdiagnostik 
(Fettgedrucktes bei Betroffenen häufig pathologisch / auch geringe Abweichungen beachten!)
• Differentialblutbild, IgM, IgA, IgG, IgE
• BGA
• „Leber- und Nierenwerte“
• Na, K, Ca (Calcium oft grenzwertig erhöht)
• D-Dimere, Fibrinogen
• Ferritin, Transferrin, Transferrinsättigung
• CRP, LDH, TSH, ANA, ANCA, AMA, CK
• Anti-SARS-CoV2-Anti-Spike (S) und Anti-Nucleocapsid (N)-IgG
• Cortisol-Tagesprofil
• Urinstatus
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syndromspezifische laborchemische Diagnostik 
Leistung der gesetzlichen Krankenkassen bei entsprechender Kodierung vorab ggf. abklären, falls nicht, ggf.   
gebietsspezifische Überweisung oder Post-COVID-Ambulanz
(Fettgedrucktes bei Betroffenen häufig pathologisch/ auch geringe Abweichungen beachten!)

• Troponin, NT-proBNP
• Dickkopf 3 (Dkk3), Albumin/ Kreatinin-Quotient
• zell. und humoraler Immunstatus mit Lymphozytensubpopulationen, Komplementfaktoren (C1-4 und C5a 

und b) und IgG-Subklassen, Faktor VIII
• Mastzellmediatoren in Blut (z.B. Histamin im Heparinblut), Spontan- und 24h-Urin auf z.B. Methylhistamin 

und Leukotriene, Serotonin, ggf. bei entsprechender Symptomatik, zum Ausschluss einer klassischen Mastozy-
tose, Tryptase

• TNF-alpha, IL 1ß, IL6, IL 8, IL10, TGF ß, INFgamma, VEGF
• Serotonin- und Tryptophanstoffwechsel
• ATP-Produktion, Bioenergetischer Gesundheitsindex, LDH-Isoenzyme, antimitochondriale AAK
• agonistische AAK13 und mehr oder weniger bekannte klassische AAK
• ggf. direkter Spikenachweis (Heparinblut / Immunzellen)14

• genetische Varianten für Enzyme kodierender Gene
• Infektions- / Reaktivierungsausschluss (KLINIK beachten! Häufig „Pseudoreaktivierung“ im Sinne einer reinen 

Antikörperproduktion als Ausdruck einer Hyperreagibilität des Immunsystems)

Therapie und Betreuung

allgemein:
• offene, authentische und wertschätzende Haltung
• Anerkennung der persönlichen Expertise der Patienten für ihre eigene Erkrankung (Diese hat sich zwangsläufig 

aufgrund der bisherigen unzureichenden Versorgungslage im Rahmen der Selbsthilfe ergeben müssen und kann 
eine wertvolle Therapie-Unterstützung darstellen)

• vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung ist bei diesen Krankheitsbildern essentiell für den Therapieerfolg
• Eine regelmäßige Wiedervorstellung der Patient*innen ist wichtig, da die Erkrankung sich weiterentwickelt und 

auch Symptome sich verändern.
• Die Patienten haben häufig eine sehr niedrige Belastungstoleranz. Dies sieht man ihnen nicht immer an. War-

ten, soziale Interaktion, Blutentnahmen etc. sind im Rahmen von Arztbesuchen nur bedingt vermeidbar, jedoch 
für die Patient*innengruppe sehr anstrengend. Bitte versuchen Sie die Termine so positiv, aber auch so kurz wie 
möglich zu gestalten!

Wichtige Pfeiler der Therapie15

• Rheologieverbesserung
• Makrophagenstabilisierung 
• Mastzellstabilisierung 
• Immunmodulation 
• Mikrobiomverbesserung

• Ergotherapie
• Physiotherapie
• Psychotherapie (u.a. Körpergefühl stärken, Krankheitsbewältigung und Salutgenese fördern, psychosoziale 

Krankheitsfolgen abmildern)16
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Indikation / Zielsetzung nicht-medikamentöse Maßnahmen, die einem 
großen Teil Betroffener geholfen haben 
(stets Gegenanzeigen beachten und Nutzen- 
Risiko-Abwägung vornehmen)

medikamentöse Maßnahmen /Nahrungsergänzungsmittel, die nach aktuellen 
Berichten von Betroffenen und Behandelnden sowie aktueller Literatur klini-
sche Verbesserung fördern können 
(Auswahl – stets Gegenanzeigen beachten und Nutzen-Risiko-Abwägung)

Therapie-Ergänzungen, die in unterschiedlichem Maße 
Betroffenen geholfen haben
(stets Gegenanzeigen beachten und Nutzen-Risiko-Ab-
wägung)

allgemeine Maßnahmen • moderates Intervallfasten17

• mikrobiomfreundliche Ernährung18

• antientzündliche Ernährung19

• Pacing20

• externe Vagusstimulation (versch. Verfahren)
• moderates kognitives Training
• moderates Bewegungstraining unter Beachtung 

des Pacings20

• ggf. nachgewiesene Nährstoffmängel ausgleichen
• moderate Magnesiumgabe
• Bromealin / Papain21, 22, 23

• OPC (Oligomere Proanthocyanidine)24

• Curcumin25, 26

• Resveratol27, 28 

• kognitives Training
• Sauna und Infrarotsauna
• Kälteanwendungen
• IHT und IHHT
• Vagusstimulation
• Akupunktur
• Atemtherapie
• Yoga, Meditation, QiGong und andere Verfahren29, 30

• Sauerstoff-Therapieverfahren31

• Magnetfeldtherapieverfahren

Rheologieverbesserung • Bromealin/ Papain21, 22, 23

• OPC (Oligomere Proanthocyanidine)24

• Curcumin25, 26

• Resveratol27, 28

• Nattokinase32, 33, 34

• Lumbrokinase35

• Serrapeptase36

• Heparin
• ASS, Clopidogrel, NOAKs und Aphereseverfahren sollten besonders schweren 

Fällen mit nachgewiesener Thrombophilie vorbehalten sein

Makrophagenstabilisierung37 • Melatonin38, 39

• Low-Dose-Naltrexon40, 41, 42 

Mastzellstabilisierung43, 44, 45, 46 • Quercetin47, Luteolin48, 49, 50, Fisetin51, Rutin52

• Schwarzkümmelöl53, 54

• H2-Antihistaminika (insbesondere pulmonale und kardinale Symptomatik)46

• H1-Antihistaminika (insbesondere Haut- und allg. Symptomatik)46

• ggf. andere Mastzellstabilisatoren46

• Omalizumab nur in schweren Fällen erwägen (CAVE: Omalizumab nicht mit 
Cortison kombinieren!)46 

Immunmodulation • Curcumin25, 26

• Resveratol27, 28

• Melatonin38, 39

• Low-Dose-Naltrexon40, 41, 42 

Spezial- und Ergänzungsverfahren mit 
noch unklarem Nutzen-Risiko-Verhältnis 
(aktuell Spezialzentren und Studien vor-
behalten und hier nur der Vollständigkeit 
halber aufgeführt)

• HELP-Apherese
• INUSPHERESE 
• Immunadsorption55, 56 
• andere Aphereseverfahren
• Hyperthermie

• BC007



Anti-SARS-CoV2-Anti-Spike (S) und
Anti-Nucleocapsid (N)-IgG

Strategie für die folgenden Punkte erarbeiten, 
unter Berücksichtigung der Patientenpräferenz
und der individuellen Möglichkeiten:
Rheologieverbesserung
Makrophagenstabilisierung
Mastzellstabilisierung
Immunmodulation
Mikrobiomverbesserung

stufenweise Evaluation und jeweils Anpassung 
der Behandlung unter Berücksichtigung der fünf 
Therapiepfeiler

weitere je nach Situation und Symptomatik sowie 
Anliegen der Patienten

Transferrin, Transferrinsättigung, ANA, ANCA, 
AMA, IgM, IgA, IgG, IgE, Fibrinogen, 
Cortisol-Tagesprofil

ggf. nachgewiesene Nährstoffmängel ausgleichen

moderate Magnesiumgabe (Malat oder Glycinat)

Bei fehlender Besserung oder Präferenz für 
schulmedizinische Ansätze ggf. zusätzlich oder 
alternativ:
H1 und H2- Antagonist (Bitterstoffe können hel-
fen, potentiell unerwünschte Herabsetzung der 
Magensäure auszugleichen).

proBNP, Faktor VIII, TNF alpha, IL1ß, IL 4, IL 6, 
INF gamma, VEGF, agonistische Autoantikörper 
(nicht alles Leistungen der GKV), LDH-Isoenzyme, 
ATP intrazell., oxLDL, ggf. direkter Spikeprotein-
Nachweis (frei und in Immunzellen)
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Anhang

Flussschema: Stufenweise Labordiagnostik

Differentialblutbild, Na, K, Ca, ggf. BGA, „Leber- 
und Nierenwerte“, CK,CRP, BSG, D-Dimere, 
Ferritin, LDH, TSH, Glucose, HbA1c, 
25-OH-Vitamin-D, Troponin

moderates Intervallfasten
mikrobiomfreundliche Ernährung
antientzündliche Ernährung
Pacing
Vagusstimulation
moderates kognitives Training
moderates Bewegungstraining unter Beachtung 
des Pacings

Initial unter Beachtung der Gegenanzeigen bei 
Patienten mit Präferenz für komplementärmed. 
Ansätze:
z.B. Quercetin, Bromealin/ Papain/ Nattokinase, 
OPC, Resveratol

großer zellulärer Immunstatus einschließlich 
Subklassen, DAO, Histamin i.H, Methylhistamin i. 
24-h-Urin, Leukotriene i.U. 
Weitere Mastzellmediatoren bei Indikation „V.a. 
MCAS“ (Kostenübernahme bestenfalls mit der 
GKV vorab klären)

allgemeine Differentialdiagnostik

Flussschema stufenweise Therapie 

(Gegenanzeigen beachten und regelmäßige 
Therapieevaluation, z.B. 
Questionnaire Lebensqualität)

weiterführend
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Medizinischer Disclaimer

Die Informationen in diesem Dokument sind eine Annäherung an die Diagnostik und Therapie der in diesem Dokument beschriebenen Krankheitsbilder. Sie stellen weder ein Heilungsversprechen noch eine Bewerbung der vorgestellten 
Methoden dar. Das Dokument wird bereitgestellt zu Informationszwecken für alle heilberuflich tätigen Kolleginnen und Kollegen weltweit. Es basiert auf Behandlungserfahrung, Patientenberichten und auf der uns bekannten, aktuell zum 
Thema verfügbaren Literatur. Dieses Dokument soll nicht ohne Begleitung durch erfahrene und ausgebildete medizinisch Behandelnde eingesetzt werden. Patienten sollten stets fachkundigen medizinischen Rat einholen und nicht ohne die-
sen eine medizinische Behandlung beginnen, beenden oder verändern. Da das Thema sehr aktuell und neu ist, sind auch die Literatur, die Erfahrungen und somit auch unsere Empfehlungen in einem ständigen Wandel befindlich und können 
daher den Anspruch an Vollständigkeit nicht erfüllen.
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