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Leserbrief: Behandlung von Long COVID- und Post-COVID-

Syndrom

Frage von Dr. P. aus S.: >> Ich bin Hausarzt und momentan viel mit (Post-)COVID konfrontiert. Was
kann evidenzbasiert gesagt werden iiber die Wirksamkeit von Mastzell-Stabilisatoren und Vitamin C
bei Post-COVID-Zustanden und was zu lvabradin beim posturalen Tachykardie-Syndrom (POTS)? Dies
wird in patientengefiihrten Selbsthilfegruppen momentan heilR diskutiert, bei Kollegen und

Kolleginnen aber nicht. <<

Antwort: >> Halten die Symptome nach COVID-19 langer als 4 Wochen an, wird von einem ,Long
COVID® und bei Persistenz der Symptome von >12 Wochen von einem ,Post-COVID-Syndrom*
gesprochen . Long COVID bezeichnet nur die lange Dauer der Symptome, denn bei den meisten
Patienten ist Virus nicht mehr nachweisbar. Ausnahmen gibt es bei immunsupprimierten Patienten,
wie beispielsweise unter Therapie mit Rituximab. Die Diagnose ist schwierig, denn sie kann derzeit
weder durch eine einzelne Laboruntersuchung noch durch einen klinischen Algorithmus objektiviert
werden. Auch sind die Beschwerden von Long/Post-COVID vielfaltig, und wahrscheinlich missen
mehrere Typen unterschieden werden, z.B. “Post-Intensive-Care-Syndrome” (PICS), Patienten mit
spezifischen Folgeerkrankungen (kardiovaskuldr, kognitiv, psychisch) oder mit einem
Erschopfungs(Fatigue)-Syndrom mit oder ohne Dyspnoe oder einem Schmerzsyndrom. Derartige
Phanomene sind Ubrigens auch von anderen Infektionserkrankungen bekannt, z.B. Infektiose
Mononukleose, Herpes, Influenza, Rickettsiose und Borreliose. Die Ursachen von Long/Post-COVID-
Zustanden sind ebenfalls noch ungeklart. Diskutiert werden u.a. eine Persistenz des Virus bzw. von
Virusbestandteilen, ein anhaltender Endothelschaden mit gestorter Mikrozirkulation oder eine
chronische Immundysregulation mit persistierender Inflammation, Autoimmunitat und Fehlfunktion
des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems .
Das posturale Tachykardie-Syndrom (POTS) ist eine Sonderform der orthostatischen Dysregulation.
Es wird auch vermehrt nach COVID-19 beobachtet und kann zu den kardiovaskuladren
Folgeerkrankungen der Infektion gezahlt werden. Das POTS ist definiert als unangemessen starker
und anhaltender Anstieg der Herzfrequenz nach dem Aufstehen ohne pathologischen Blutdruckabfall.
Oft wird das POTS von Fatigue, Hyperventilation oder Kopfschmerzen begleitet. Bei etwa der Halfte

der Betroffenen findet sich ein zeitlicher Zusammenhang mit einer viralen Infektion.

Evidenz-basierte medikamentdse Interventionen beim Long/Post-COVID-Syndrom sind uns nicht
bekannt. Zurzeit werden viele medikamentdse Behandlungsansdtze gepriift. In der Datenbank
registrierter klinischer Studien sind deutlich > 100 interventionelle Studien angemeldet, davon rund
40 mit Medikamenten . Unter diesen sind auch einige mit einem antientziindlichen Ansatz; es finden

sich aber auch alte Bekannte darunter wie Hydroxychloroquin oder die Allzweckwaffe Vitamin D
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(s.Tab.1).

Tabelle 1
Angemeldete Interventionsstudien zu Long-COVID bei
Clinical Trials (nach 2)

Zahl der

Medikamentdse Interventionen y
Studien

Experimentelle: RSLV-132, N115, TNX-102, SL
S$-1226, AXA 1125, LYT-100, COVI-MSC (mesen-
chymale Stammzellen), NT-I7 (long acting IL7), 9
Zofin, CRISPR/Cas9-modified Human T Cells,
Zilucoplan (Komplement C5-Inhibitor)

Antiinflammatorische: Imatinib, Infliximab,
Ibudilast, Montelukast, Sirolimus, Temelimab, 8
Methylprednisolon, Leronlimab

Psychopharmaka: Fluvoxamin, Pimozid,
Vortioxetin

Opioidantagonist: Naltrexon 3

Vakzine: homologe/heterologe Boosterung, non- 3
mRNA-Vakzine, SCB-2019

Virustatika: Remdesivir, Favipiravir

Statine: Atorvastatin

Verschiedene: Immunglobuline, Metoprolol, Hydro-
xychloroquin, Somatropin, Ivabradin, Pentoxifyllin

Nicht-medikamentose Interventionen

Phytopharmaka und Nahrungssupplemente:
Omega-3-FS, Coenzym Q10, Echinochrom A,
Xltran, Mitoquinon, Immulina, Curcuma/ Bos-
wellia, Serrata/Vitamin C, Probiotika, Niagen,
Ampion, BIO 300 Nanosuspension, ADAPT-232,
NAC (N-Acetylcystein), Alphaliponsédure (ALA),
liposomales Glutathion (GSH), Palmitoylethanol-
amid (PEA) und mit Luteolin (PEA-LUT), Vitamin
K2/Vitamin D3, Prospekta, CBDRA60, Wellness
Formula C, Bioarginina

14

Psycho-/Verhaltenstherapie (auch Computer-

bzw. webbasiert) 13

Sport, Ausdauertraining (auch webbasiert) 1

Elektrostimulation, peripher und zentral (Deep

Brain Stimulation) 10

Kardiale/pulmonale Rehabilitation (auch
webbasiert)

Physiotherapie

Sauerstoff, hyperbare Oxygenierung

Singen, Atemmuskeltraining

Mindful Awareness Practices (MAPs)

Multidisziplindre Programme/Betreuung

NININ W[Ww|>

Plasmapherese/Plasmaaustausch

Verschiedenes: Ernahrungsintervention, Stuhl-
transplantation, Homdopathie, Osteopathie, Tai 9
Chi, Biofeedback, Yoga, Akupunktur, hyper-
polarisiertes 129-Xenon-Gas

Der therapeutische Ansatz ,Mastzell-Stabilisation“ basiert auf der Hyperinflammations-Hypothese.
Bei Betroffenen mit Long/Post-COVID-Syndrom finden sich namlich oft erhéhte Blutspiegel von
Zytokinen: Interferone, Interleukine (IL-1, IL-6, IL-8) und Tumornekrosefaktor (TNF). Einige Autoren
sehen Parallelen zu den Symptomen beim sog. ,Mastzell-Aktivierungssyndrom® (MCAS), einer
ebenfalls kausal und diagnostisch sehr schwer zu fassenden Stérung des Immunsystems. Die sog.
»Mastzell-Stabilisatoren“ werden beim Asthma bronchiale und in der Allergologie eingesetzt sowie
beim MCAS. Wichtigste Vertreter sind die Cromoglicinsdure oder Nedocromil (sog. ,Cromone“),
aullerdem werden viele weitere Wirkstoffe zu diesem Zweck eingesetzt, wie Antihistaminika

(Loratadin, Desloratadin, Ketotifen), Interleukin-Inhibitoren z.B. (Mepolizumab), Anti-IgE-Antikdrper
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(Omalizumab) oder Quercetin. Auch Supplementen von VitaminD, C, K2, dem Fettsdaureamid
Palmitoylethanolamid (PEA), dem Pflanzenfarbstoff Quercetin oder Boswellia (Familie der
Balsambaum-Gewdchse) werden Mastzell-stabilisierende Wirkungen zugeschrieben. Einige dieser
Substanzen werden in Studien bei Long/Post-COVID-Syndrom getestet (s.Tab.1). Verldssliche
Ergebnisse mit Patienten-relevanten Endpunkten liegen derzeit (Oktober 2022) nicht vor. Insofern
handelt es sich beim Einsatz von Mastzell-Stabilisatoren und Vitamin C um eine derzeit evidenzfreie

Behandlung, die in erster Linie auf Hypothesen beruht.

Ivabradin ist zugelassen fiir die Behandlung der chronischen Angina pectoris und der chronischen
Herzinsuffizienz, jeweils bei erwachsenen Patienten im Sinusrhythmus mit einer Herzfrequenz =70
bzw. 75/min als Alternative zu Betablockern oder in Kombination mit diesen . In mehreren Fallserien
wird liber eine Senkung der Herzfrequenz und symptomatische Besserung bei mehr als der Halfte der
Patienten mit POTS berichtet. Es gibt sogar eine kleine randomisierte Studie mit 22 Patienten
(21 Frauen, mittleres Alter 33 Jahre) mit einem POTS und erhohten Katecholamin-Spiegeln (sog.
shyperadrenerges POTS*), die doppelblind und ,crossover® Ivabradin oder Plazebo erhielten. Die
Ivabradin-Dosis wurde auf eine Herzfrequenz <70/min titriert. Die Patienten berichteten liber
signifikante Verbesserungen ihrer Lebensqualitdt und sozialen Funktionen unter Ivabradin “ Diese
Ergebnisse sollten durch groRere Studien liberpriift werden. Von einem Colonel der ,Uniformed
Services University of the Health Sciences“ wurde eine randomisierte kontrollierte Studie bei der

Indikation POTS nach COVID angemeldet (Akronym COVIVA, Status: ,not yet recruiting). <<
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