Medizinische Beirachtung von Therapieansatzen
mit salutogenetischem Ansatz
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POST-VAC UND POST-COVID UBERWINDEN

Dr. med. Anne-Kathrin Bruggemann



WELCHE ASPEKTE WERDEN WIR HEUTE STREIFEN?

Uberblick: ,,Einmal quer durch das Syndrom.*

Herangehensweisen an das Syndrom aus arztlicher Sicht
und Evidenz der aktuellen diagnostischen und

therapeutischen Moglichkeiten

Wie geht eigentlich Genesunge




POST-COVID UND POST-VAC SIND
UNGUNSTIGE BEGRIFFE...

« Die Phdnomene treten auch nach anderen Impfungen und Infektionserkrankungen aut. ,,Post-COVID" ist
daher aus meiner Sicht sehr spezifisch gewdhlt (zu spezifisch), wahrend ,,Post-Vac* zu allgemein gewanhlt
Ist: Umfasst ,,Post-Vac" demnach alle Syndrome nach allen Impfungene Post-COVID ist nicht das einzige
post-infektiose Syndrom. Benotigen wir also Einzelcodes fur Post-Dengue, Post-Influenza, Post-EBVe

* Die Begriffe verschleiern, verwassern und beschonigen.
Es handelt sich bei Post-COVID um eine post-infektiose Erkrankung.

Dies sollte auch entsprechend benannt und kodiert werden, zusammen mit der auslosenden Erkrankung und
der vorhandenen Symptomatik (vollstandig!) Diese Erkrankung sollte nicht von vornherein von anderen post-
iInfektiosen Syndromen abgehoben werden. Alle post-infektiosen Syndrome verdienen unsere
Aufmerksamkeilt.

Es handelt sich bei Post-Vac um eine post-vakzinale Erkrankung = Unerwunschte Wirkung einer Impfung.

Dies sollte so benannt und kodiert werden, zusammen mit der auslosenden Impfung und der vorhandenen
Symptomartik (vollstandig!). Diese Erkrankung ist eine unerwunschte Wirkung der Impfung, und so sollte sie aus
meiner Sicht auch heiBen.
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WIE WARE MEIN EIGENES
ZPOST-VAC-SYNDROM™ ZU BENENNEN
GEWESENY<

Unerwunschte Wirkung der Impfung gegenuber SARS-CoV-2 mit dem Impfstoff
,COVID-19 Vaccine Janssen”

a. Hyperadrengerge anaphylakfische Reaktion 3°

L. Postvakzinales, chronisches Mastzellenaktivierungssyndrom mit hyperadrengergem POTS, chronisch
spontaner Urtikaria, Kounissyndrom und rezidivierenden Anaphylaxien 2-3°

c. Diabetes insipidus

d. Small-Fiber-Neuropathie

e. Sinusvenenthrombose des Sinus fransversus

f. Kontraktur des rechten Ful3es

g. Mundastschwache rechts

h. Sehstorung beidseits

. Sprach-, Sprech- und Lesestorung

. Gangstorung

kK. Ruhedyspnoe

. Hyperkoagulabilitat bei gleichzeitiger hdmorrhagische Diathese

m. Capillary leak syndrome

n. ME/CFS
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POST-VAC: ALLEIN IN DER UNGEWISSHEIT

LITATE VON PATIENTEN UND PATIENTINNEN 2021-2024

»Ich war vorher in der Lage, »Meine Erwarfungen an die

meinen Haushalt alleine zu Arzte sind irgendwo sehr weit
bewaltigen. Jetfzt bin ich unten, ganz in der Nahe des
vollkommen abhdangig.” Bodens.”

(82 Jahre) (16 Jahre)

"lch hatte jeden Tag Angst zu +Manchmal wunschte ich mir
sterben. Und es war niemand nur, dass es keinen weiteren
da, der mir helfen wollte.” Morgen geben wuorde.”

(45 Jahre) (13 Jahre)

,Die Impfung sollte mich als . .
,lch firchte jeden Tag, dass ich lch mdchte nur wieder for Hochrisikopatient schitzen, jetzt "Was, wenn ich nie mehr zur
meine Kinder nicht aufwachsen einen einzigen Tag sitzen bin ich ans Bett gefesselt und Schule gehen kann@
sehen kann.” konnen." kann mich nicht mehr um meine Was wird dann aus mir2"

(34 Jahre) (12 Jahre) Ziegen und Schafe kimmern.

(15 Jahre)
(68 Jahre)

Quelle: Gesprache mir Patienten und Patientinnen 2021-2024



WAS SAGT DAS UMFELD DER
BETROFFENEN<

.Das Ist ,Du solltest
,Das ist doch Dich

keine Krankheit!* alles , )
psychisch! mal aufraffen!

JAm besten In der
Reha

,Dile waren
Bestimmt der vermutlich

Lock-Down-Effekt!* vorher schon
faull*

mal ordentlich
aktivieren!*

Quelle: Befragungen von Behandelnden und Betroffenen seit Januar/ Februar 2021
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WAS KOLLEG*INNEN MANCHMAL SAGEN

Das ist mir zu komplex.

Da kann man eh nichts machen.
Alles, was man machen kann, ist nicht evidenzbasiert und off-label.
Dafur habe ich keine Zeit.

Gehen Sie zu einem Spezialisten.

Das ist eine somatoforme Storung.

Quelle: RegelmdaBige Befragungen von Behandelnden seit Ende 2021.



Gehen Sie voller Zuversicht In die
Behandlung lhrer Patienten mit

Post-COVID- und Post-Vac

WAS ICH MIR o

IN den interdisziplindren und

W U NS C H E . sektorubergreifenden Austausch,

denn

die Behandlung ist kein Hexenwerk
una

Ihre Patienten schdtzen und
brauchen Sie.



POST-COVID/ POST-VAC
LET'S PUT THIS TOGETHER!

. — P ‘~ | It’s
J 0 / aWall! |

aus ,,/7 blind mice" (Ed Young)

Die hausarztliche Praxis
ISt auch fur diese
Patientengruppe die
wichtigste Anlaufstelle.

Wenn wir sie nicht im Regen
stehen lassen, vermeiden wir u.qQ.

e Chronifizierung

e erhebliche Verschlechterungen
e ggf. existenzielle Bedrohung

e Arztehopping

e unkoordinierte Selbsttherapie

e Scharlatanerie

 Uberdiagnostik /Ubertherapie

e volkswirtschaftliche Folgen
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2 F-DIAGNOSEN"
SIND DAS WIRKLICH PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN?

somatische Erkrankung mit z.T. schweren psychosozialen
Folgen fur Betfroffene und ihr Umfeld

psychosomatische Folgeerkrankungen moglich

Psychotherapeutische Begleitung des Krankheitsprozesses, der
Krankheitsbewdadltigung und des Genesungsprozesses kann im
Sinne der Salutogense indiziert sein.




Alltag nicht mehr
bewaltigbar / kaum
oder keine Teilhabe

Fehlzeiten KITA/
Schule / Arbeit

Angste: Existenz- /
Zukunfts- und auf die
Gesundheit bezogen

TS

PSYCHOSOZIALE FOLGEN VON POST VAC UND

POST COVID

QUELLE: BEFRAGUNGEN VON BEHANDELNDEN UND BETROFFENEN SEIT JANUAR/ FEBRUAR 2021

Kinder / Tiere /
Familie konnen nicht
mehr versorgt
werden

Langzeitschul- oder
Arbeitsunfahigkeit

Partner / Freunde /
Familie / Kollegen
wenden sich (ggf.) ab

mangelnde
Selbstfursorge

soziale Kontakte
nehmen ab

Hoffnungslosigkeit,

Verzweiflung,
Schuldgefuhle

Freizeitgestaltung
nicht moglich

Finanzielle Note

Lebensuberdruss /
Suizidalitat



LONG-/ POST-
COVID-
SYNDROM
(LCS/PCS)
OFFIZIELL

keine allumtassende Definition verfugbar

3 offizielle WHO-Kriterien: Fatigue
(,,Erschdpfung”), kognitive Probleme,
Atemprobleme, insgesamt ca. 200
Symptome

Differenzierung schwierig: Viele Symptome

freten auch unabhangig von Long-/ Post-
COVID aut.

nach ICD-10 U09.9! , . Post-COVID-Zustand,
nicht naher bezeichnet"

Long-COVID > 4 bis 12 Wochen nach
Erkrankung

Post-COVID >12 Wochen nach der
Erkrankung

e https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/post-covid-19-condition

o https://www.kbv.de/html|/54367.php



https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/post-covid-19-condition
https://www.kbv.de/html/54367.php

POST-VAC-SYNDROM OFFIZIELL

(QUELLE: HTTPS://WWW.KBV.DE/HTML/54367)

keine offizielle Bezeichnung

keine Definition

keine WHO-Kriterien und keine offizielle Leitlinie

kein spezieller ICD-Code

Jedoch zu kodieren laut Kodierrichtlinie wie folgt:

*U11.9 oder 728.5 (,,Notwendigkeit einer Impfung...")
* PLUS ICD U12.9! (,,unerwUnschte Nebenwirkungen von Impfstoffen gegen SARS-CoV-2")
* PLUS einzelne Kodierung ALLER assoziierten Symptome
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VIELLEICHT EINE PRAKTIKABLE DEFINITION®Z
OHNE DEN NACHWEIS EINER EIGENSTANDIGEN ORGANISCHEN ODER PSYCHISCHEN ERKRANKUNG,
LASST SICH POST-COVID/ POST-VAC UNTERTEILEN...

(YONG SJ, LIU S. PROPOSED SUBTYPES OF POST-COVID-19 SYNDROME (OR LONG-COVID) AND THEIR RESPECTIVE POTENTIAL THERAPIES. REV MED VIROL. 2022 JUL;32(4):E2315. DOI: 10.1002/RMV.2315. EPUB 2021 DEC 9.
PMID: 34888989)

multiple Organschdadigungen

direkte Schadigung eines einzelnen Organs (fraglich, nach aktuellem Wissensstand immer multiple
Neigle[elle[Vlglel=10)

Neuauftreten oder Verschlechterung von ,,klassischen” Autoimmunerkrankungen

ME / CFS mit u.a. Autoimmunitat, Endotheliitis, Gerinnungsstorungen, Strg. des zellularen und humoralen
Immunstatus und der Vertformbarkeit von Blutzellen einschlieBlich MCAS, Dysautonomie, Small-Fiber-
Neuropathie, kognitive Symptome

zusatzliches oder isoliert auftretendes psychosoziales PVS/ PCS

(Angste/Traumatisierung assoziiert mit der Erkranung oder Impfung gegenUber SARS-CoV-2, durch Ausgrenzung (Post-Vac),
Stigmatisierung, Gaslighting (Post-Vac), fehlende Anerkennung, fehlende oder Fehl- Diagnostik und -Therapie
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POST-COVID UND POST-VAC
SYMPTOMATIK (KLEINE AUSWAHL)

(QUELLE: BEFRAGUNGEN VON BEHANDELNDEN UND BETROFFENEN UND AKTUELLE LITERATUR,
LITERATUR KANN JEDERZEIT PERSONLICH ANGEFORDERT WERDEN)

POTS und andere : :
Dysautonomien, Motorische Storungen Faszikulationen, Multifaktorielle

: ) . Bewegungsstorungen
Kollapsneigung, muskuldre Schwdéche 2 Dyspnoe
Schwindel /uckungen, Krampfe

Gerinnungsstorungen

Herzrhythmusstorung,
Myokardifis,
Blutdruckstorungen,
Kounissyndrom

Unklares Fieber
Thermoregulations-
stforungen

Magen-Darm-

Symptome Sehstorungen ReizUberflutung

Unvertraglichkeiten Schiafstdrungen Schmerzen
Erschopfung, PEM, Allergien . Hormonelle Brainfog Bauchschmerzen
Belastungsintoleranz Pseudoadllergien Storungen " St Kopfschmerzen
Hautsymptome ogn. »torungen Nervenschmerzen




ISOLIERTE SYMPTOME ODER SYNDROM?

« Bekannten Phdnomene wie Immunthrombozytopenie,
Sinusvenenthrombose und Myokardifis sind nicht isoliert zu befrachten.

« Es handelt sich um Phanomene innerhalb eines Syndroms, das auf
komplexen immunologischen Abldaufen beruhnt.
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THEORIEN ZUR PATHOPHYSIOLOGIE (NUR AUSWAHL)

(QUELLE: AKTUELLE LITERATUR, BEFRAGUNGEN VON BEHANDELNDEN 2021-2024)

Spikeprotein-Persistenz (ST1-Untereinheit)

Storungen des zellularen und humoralen Immunstatus einschlieBlich Storung des Komplementsystems sowie
Makrophagen- und Mastzellaktivierung

multitaktorielle Mikrozirkulationsstorung einschlieBlich Endotheliitis

multifaktorielle Gerinnungsstorung

konsekutive Induktion von weiterer Autoimmunitat/Autoinflammation und insbesondere Neuroinflammation

begleitend/ konsekutiv Darmdysbiose, Leaky Gut und Blut-Hirn-Schranken-Storung, Mitochondriopathie,
Elektrolytstorung und Nahrstoffmangel

konsekutiver oxidativer und nitrosativer Stress
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Pancreas
v Pancreatic injury & dysfunction

- - - — o — — — - - - — —

Nerve system

!
!
]
]
]
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v Fatigue

v Brain fog

v Headache

~ Sleep disturbances
v Delirium

v Depression/PTSD

v Chest pain
v POTS -
v Cardiac arrhythmias

e e e e e e e e e e -
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v Shortness of breat
« Cough
« Chest pain

T o - e o - - o e - - - - —

WESENTLICHE KERNKONZEPTE DER
ERKRANKUNG: INTERNATIONAL BEKANNT

(YAN LIU, XIAOYING GU, HAIBO LI, HUI ZHANG, JIUYANG XU: MECHANISMS OF LONG COVID: AN UPDATED REVIEW, CHINESE MEDICAL JOURNAL
PULMONARY AND CRITICAL CARE MEDICINE, VOLUME 1, ISSUE 4, 2023, PAGES 231-240, ISSN 2772-5588, HTTPS://DOI.ORG/10.1016/J.PCCM.2023.10.003)

Chinese Medical Journal Pulmonary and Critical Care Medicine 1

- - - - - - - -

Kidney

.~ Renal impairment
fAdrenal gland

' Adrenal dysfunction
" Low cortisol level

L
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. Vessels

.« Inflammation

.« Endothelial

' dysfunction

1 v Microembolization
, «~ Coagulation

1

R

- - - ————————— —

Gastrointestinal
v Diarrhea
v Sore throat

Others
v Weight loss
v Hair loss

e e e e e e e -
L R

— - —— — — -
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WARUM SIND DIE UNERWUNSCHTEN EFFEKTE UND FOLGEN SO
ANHALTEND, VIELFALTIG UND UBIQUITAR?

. hohe Affinitat konsekufiv breite .
Persistenz von der Spike- Verteilung der Ahnlichkeit der
Erregerprofeinen Proteine zum Spike-Proteine Spike-Proteine
(v.a. S1- TLR3 und TLR4, Im Organismus mit
Untereinheit des zum ACE-II- nach Erkrankung kOrpereigenen
Spikeproteins) Rezeptor und und nach Geweben
anderen GPCR Impfung

allgemeine Pathogenitat der Spikeproteine

Aktivierung und Fehlleitung des Immunsystems mit Akfivierung von
EnfzOndungszellen und EntzUndungsmediatoren

Gerinnungs- und Komplementakftivierung
agonistische GPCR-Bindung
potentiell Entstehung atypischer Proteinfaltungen bei Abbau
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EINIGE FOLGEN
DER PERSISTENZ VON SPIKEPROTEINEN NACH IMPFUNG ODER

INFEKTION

Anhcl’rende Antigenprasentation durch antigenprasentierende Zellen

‘M1-Polarisation der Makrophagen

'Anhaltende Aktivierung von iImmunologischen Prozessen (Alarmzustand)

Immunologische Erschopfung

Sauerstoff- und Stickstoff-Radikale

/Iv\i’rochondricnle Erschopfung




OLGEN DER HOHEN AFFINITAT DER SPIKE-PROTEINE
/U TLR3 UND TLR4, ZUM ACE-II-REZEPTOR UND
ANDEREN GPCR

 Immunmodulation:

« TLR-3 = “Muster erkennender Rezeptor® fur Virus-RNA

« TLR-4= “Muster erkennender Rezeptor fUr LPS = Lipopolysaccharide (Endotoxin aus
/ellwand gramneg. Bkt.)

« Vorallem Monozyten, Makrophagen, dendritischen Zellen, Mastzellen und und B-
/ellen tragen TLR >>> Bindung fuhrt zu proinflammatorischer Antwort (Zytokine)

 GPCR-Daverbindung (= in vielen Fallen Daueraktivierung) an Funktionen-vermittelnde
Rezeptoren, u.a. des autonomen Nervensystems




« Mikrozirkulationsstorungen

* Dysautonomie, insbesondere
orthostatische Dysregulationen

 Small-Fiber-Neuropathie

WO RAU F Wl R » Induktion von Autoimmunitat

» Storungen des zellularen

AC HTEN Immunstatus (ggf.

Lytokinbestimmung)

KO N N E N » Pathologische Monozyten- und

Mastzellaktivierung,
Histminintoleranz, vermehrter
Histamin-Anfall

* (1.d.R. nur pseudo-reaktivierte
virale oder bakterielle
Infektionen)




IKROZIRKULATIONSSTORUNGEN

* Endotheliitis: u.a. durch das Spikeprotein (und Zytokine sowie
Immunzellen) induzierte und aufrechterhaltene Inflammation des

Endothels

> Folge: schwere endotheliale Dysfunktion mit Storung der Rheologie
und der Sauerstoffversorgung (Diffusionseinschrankung)

« Verdnderung der Erythrozytenelastizitat

« Gerinnungsstorungen:

> direkte Thrombogenitat des Spikeproteins mit Aktivierung von Komplement- und

Gerinnungssystem

> direkte Aktivierung der Thrombozytenaggregationstreudigkeit

> Autoantikorperbildung z.B. gege
Faktoren und Gerinnungstaktore

> Akfivierung von u.a. Mastzellen (
Ausschuttung=Blutungsneigung)

N Thrombozyten, thrombozytenaktivierende
N

~aktor VIlI-Ernohung=Thrombophilie / Heparin-




DYSAUTONOMIEN
ORTHOSTATISCHE INTOLERANZ
MIT POTS UND / ODER ORTHOSTATISCHER HYPOTONIE

e orthostatisch provozierbare Beschwerden
« eingeschranktes Sitzen und Stehen
« Kognition iIm Liegen ggf. besser

« Tachykardie (IST)/ Palpitationen / ,,Herzstolpern® / bel orth. Hypotonie auch
RR-Abfall, bel hyperadrenergem POTS AnstiegQ

» Salzhunger und starkes Durstgefuhl

e kalte Honde, kalte FuBBe
» Kribbeln, Dysasthesien
« Kopf- und Nackenschmerzen, haufige Migrane
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POTS

Anstieg HF Im NASA-Lean-Test oder Schellong-Test um mind. 30 / min

kein RR-Abfall

RR-Anstieg moglich (hyperadrenerges POTS)

Mmogliche Ausloser (Kombination moglich, bzw. Kausalkette):

e agonistische Autoantikorper (z.B. gegen adrenerge, muskarinerge und nozizeptive
Rezeptoren)

*SFN (Small-Fiber-Neuropathie)
* MCAS (Mastzellaktivierungssyndrom)
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SFN=SMALL-FIBER-NEUROPATHIE

o viele Ursachen moglich, hdufig nach COVID, anderen Infektionen und nach Impfungen. Oft
vergesellschaftet mit Mikrozirkulationsstorungen und MCAS.

 |6st Dysautonomien aus
* Anamnese/ SFN SIQ-Fragebogen
e in der klin. Untersuchung oft red. Temperatur- und Schmerzempfinden
" * ABER qualende neuropathische Dauverschmerzen (Extremitaten, ,,Herz", Abdomen
V[T el ol I ENO[SIMe[T[i 14 « brennende Schmerzen der Haut/ Kopfhaut, alles , wie verbrannt*)
aVEIWHE I WASeElel - Weitere Dysdsthesien

Ul Rt WA E (5 8 * Sehstorungen (Lichtempfindlichkeit und Akkomodationsstérung)

C-Fasern e ggf. Biopsie: Dann immer Ober- und Unterschenkel! /

Vergleiche: Finsterer J. Small fiber neuropathy underlying dysautonomia in COVID-19 and in post-SARS-CoV-2 vaccination and long-
COVID syndromes
Muscle Nerve. 2022 Jun;65(6):E31-E32. doi: 10.1002/mus.27554. Epub 2022 Apr 16. PMID: 35385125; PMCID:



INDUKTION VON AUTOIMMUNITAT

Fehlregulation des Immunsystems kann eine Autoantikorperbildung

iINnduzieren

klassisch: ANA, ANCA, Ausldsung / Verschlechterung von

VSRV N @NWYIBIAE Autoimmunerkrankungen wie Lupus Erythematodes,

und andere ,alte Multiple Sklerose, Hashimoto Thyreoiditis, M. Basedow,
Bekannte": Guillain-Barré-Syndrom und anderen

agonistisch: GPCR- Fehlbelegung adrenerger, muskarinerger und anderer
Autoantikorper: "Funktionen beeinflussender” Rezeptoren




STORUNGEN DES ZELLULAREN UND
HUMORALEN IMMUNSTATUS

Beeintrachtigung / Storungen im Sinne von Hemmung oder Aktivierung verschiedener Abwehrzellen und ihrer Kommunikationssysteme
Mastzellaktivierung (MCAS)

Monozytenaktivierung / Makrophagenaktivierung / Mikrogliaaktivierung

Z.T. NK-Zellen-Hemmung (Zahl und Aktion)

CD 8/ CD 4 -Quotient >>> CD4+ (“Helfer”) erkennen MHC |l auf antigenpras. Zellen (aktivieren die pras.Zellen oder B-Zellen >>
Antikorperbildung), CD8+ (Zytotoxische) erkennen MHC | auf allen Zellen (erkennen infizierte Zellen >> Zytolyse), (T reg tragen zum Teil auch
CD8)

TH1 (INFgamma) zu TH2-Shift (IL4): TH2-Dominanz (,TH2-Starre®), typisch fur:
chronisch inflamm. Erkrankungen, Parasitosen, MCAS (lI-4 stimuliert Mastzellen), ,Immunstimulation”

Beeintrachtigung der Ruckkopplung (sog. CD 4+ regulatorische T-Zellen (T-reg) fruher “Suppressorzellen >>> [L 10, INF gamma, TGFbeta)
Erniedrigung der central T-memory und T-Effektor-Zellen

Storung des Komplementsystems, vor allem C5a und b Erhohung




PATHOLOGISCHE
ONOZYTEN- / MAKROPHAGEN- UND MASTZELLAKTIVIERUNG,
HISTMININTOLERANZ, VERMEHRTER HISTAMIN-ANFALL

 Monozyten-/ Makrophagen- und Mastzellaktivierung: ,,Der
Zytokinsturm®*

» Oft nur durch das Ereignis ausgelost und vorubergehend

« abzugrenzen von der Histaminintoleranz und der erndohten
Produktion von Histamin durch ,,Histaminbildner” im Darm (oft
parallel vorhanden)

« wenn sich der klinische Verdacht erhartet (z.B. ,,Bonner
Fragebogen”)- Therapieversuch gerechtterfigt

» Erfolg der Therapie bestatigt den Verdacht (weitere Diagnostik im
Verlauf)

e Afrin LB, Weinstock LB, Molderings GJ. Covid-19 hyperinflammation and post-Covid-19 illness may be rooted in mast cell activation syndrome.
Int J Infect Dis. 2020 Nov;100:327-332. doi: 10.1016/].ijid.2020.09.016. Epub 2020 Sep 10. PMID: 32920235; PMCID: PMC7529115.

* Theobald SJ et al. Long-lived macrophage reprogramming drives spike protein-mediated inflammasome activation in COVID-192. EMBO Mol Med. 2021 Aug 9;13(8):e14150. doi: 10.15252/emmm.202114150.
Epub 2021 Jun 16. PMID: 34133077; PMCID: PMC8350892.



MAKROPHAGENAKTIVIERUNG/
MT1-POLARISIERUNG DER MAKROPHAGEN

SARS-CoV-2 (auch LPS, Influenza und andere mikrobielle Erreger) Iasst Makrophagen Uber TH1-Zellen mittels
INFgamma oder LPS (via Januskinase) in die inflammatorische M1-Polarisierung gehen und dort verharren

/ytokinausschuttung (u.a. IL 1, IL 6, TNF alpha) und TLR-Modifizierung mit konsekutiver Aktivierung anderer
Immunzellen (Mastzellen>MCAS, B-Zellen>(Auto)antikorperbildung und auch T-Zellen)

verringerte Phagozytosefahigkeit in M1-Polarisation

e Xu MM, Kang JY, Ji S, Wei YY, Wei SL, Ye JJ, Wang YG, Shen JL, Wu HM, Fei GH.
Melatonin Suppresses Macrophage M1 Polarization and ROS-Mediated Pyroptosis via Activating ApoE/LDLR Pathway in Influenza A-Induced

Acute Lung Injury.
Oxid Med Cell Longev. 2022 Nov 15;2022:2520348. doi: 10.1155/2022/2520348. PMID: 36425057; PMCID: PMC9681554.

e Yunna C, Mengru H, Lei W, Weidong C. Macrophage M1/M2 polarization. Eur J Pharmacol. 2020 Jun 15;877:173090. doi: 10.1016/|.ejpohar.2020.173090.
Epub 2020 Mar 29. PMID: 32234529.




SONDERFALL MIKROGLIA: NEUROINFLAMMATION

MCAS und Monozyten-/Makrophagenakftivierung +
Schrankenstorung

Mikrogliaakftivierung

Neuroinflammartion

Neurokognitfivie Storungen wie u.a. Brainfog, Fatigue,
Konzentrationsstorunge, Bewegungsstorungen

Ggaf. langftristig Demyelinisierung, Demenz u.a. Folgen

Vergleiche: Skaper SD, Facci L, Giusti P. Neuroinflammation, microglia and mast cells in the pathophysiology of neurocognitive disorders: a review.
CNS Nevurol Disord Drug Targets. 2014;13(10):1654-66. doi: 10.2174/1871527313666141130224206. PMID: 25470401.
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Mast cell-derived mediators

Cytokines/ Lipid mediators
Chemokines LTB,
IL-18 LTC,
IL-4 — —— PAF
IL-6 PGD,
IL-8 (CXCLS8) PGE,
IL-10
MCP-1 (CCL2) \
TNF-a
Proteoglycans
Heparin
Vasoactive Amines
Histamine
Serotonin Proteases
Chymase
Tryptase
Growth Factors
FGF-2
PDGF
TGE-B1

VEGF




Mast Cells

Headaches
Nausea

Verti
lrritability
Anxiety
Depression
Hypotension

Appetite changes
dysfunction
Thermal dysregulation
Reduced motor control

Cognitive

The Bad

Mast cell
proliferation

Newrotransmitter
changes

Bone Marrow

l

Vasodilation,
Orthostasis

I

Hypertension

Dysrhythmia
Tachycardia
Orthostasis

)

MultiMed

Tachycardia, Increased mast cell
Dysrhythmias cAMP release production by bone
" | marrow can lead to

mastocytosis.

Pain fiber
stimulation

Cardiovascular

Itching
Flushing
Heat

Hives

Pain

Palor
Tendermess
Swelling

: Gastrointestinal
Smooth muscle
constriction

- Nausea
Respiratory | Stomach aches
“m Bloating
Cramping

aT Constipation
Nasal congestion Bronchoconﬂr!ction L' oosel ;t:ols
Runny nose Mucus production Food sensitivities
Sheezing wheezing Gut flora imbalance
ltchy, watery eyes Dyspnea Crohn's disease

-
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RELEVANTE (NEBEN) SCHAUPLATZE

Darmfehlbesiedlung (Dysbiose)
Mitochondriopathie (mitochondriale Dystunktion)
(Virus-) Spikeprotein- Zirkulation, - Persistenz (und potentiell) - Bildung

oxidativer (O-Radikale) und nitrosativer Stress (NO-Radikale)

Enzym-Polymorphismen (z.B. COMT, MTHFR, SOD2, Gluthation-Transferasen)

Quelle: RegelmdalBige Befragungen von Behandelnden und Betroffenen seit Ende 2021 und Literatur.



It’'s all in one:

Eine Multisystemerkrankung
mit
Fehlleitung des Immunsystems

und
konsekutiv Insbesondere

e Storungen der Kommunikation
und Aktivitat der Immunzellen

st
——

COOL2BKIDS.COM

e endotheliale Dystunktion

e komplexe Gerinnungsstorung

e direkte GPCR und TLR-3 und 4-Bindung
durch (Virus)Proteine und AAK

e Neuroinflammartion

und ihre zahireichen Folgen
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"WOHER KOMMEN DIE EMPFEHLUNGEN
ZU DIAGNOSTIK UND THERAPIES”
SIST DAS UBERHAUPT EVIDENZBASIERT<"

Patientenpraferenz:
Befragungen Betroffener und ihrer Angehorigen (Kontakt u.a. Uber Selbsthilfegruppen und Patientenvertretungen)

Individuelle klinische Expertise oder interne Exidenz:

Online-Befragungen behandelnder (Haus)-Arztpraxen (Praxen n=62, Patienten der Praxen mit “Post-COVID-Condifions” n=934,
davon ca. 41% als Post-Vac klassifiziert, 13% unklar, 34% Long-/ Post-COVID, 12% psychosoziales Long-COVID )

Individuelle klinische Expertise oder interne Exidenz:
Veranstaltungen mit direkter Befragung zur Situation in Praxen und Kliniken

Beste verfugbare externe Evidenz:
Aktuelle Fachliteratur




TN

Was ist denn eigentlich Evidenze

Sackett D. Evidence-based medicine. Lancet. 1995;346(8983):1171

@ arztliche Erfahrung (individuelle klinische Expertise oder interne
Evidenz)

208 individuelle Werte und Winsche der Patient*innen
(Patientenprdaferenz)

Alle drei Saulen konnen wissenschaftlich abgesichert werden.




ANREGUNGEN ZUR DIFFERENTIALDIAGNOSTIK

(HAUFIG AUFFALLIG)
QUELLEN: BEFRAGUNGEN VON BETROFFENEN UND BEHANDELNDEN, AKTUELLE LITERATUR

Ditferentialblutbild, IgM, IgA, IgG, IgE
BGA

eber- und Nierenwerte

Na, K, Ca (Calcium off erhoht)

D-Dimere, Fibrinogen

-erritin, Transferrin, Transferrinsattigung
'DH, TSH, ANA, ANCA, AMA, CK

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




ANREGUNGEN FUR WEITERE DIAGNOSTIK

(HAUFIG AUFFALLIG)
QUELLEN: BEFRAGUNGEN VON BETROFFENEN UND BEHANDELNDEN, LITERATUR

Troponin, NT-proBNP
Dickkopf 3 (Dkk3), Albumin/ Kreatinin-Quotient
Faktor VIII

zell. und humoraler Immunstatus mit Lymphozytensubpopulationen, Komplementfaktoren (C1-4 und C5a und b) und IgG-
Subklassen

Mastzellmediatoren in Blut, Spontan- und 24h-Urin

Diaminoxidase

TNF-alpha, IL 18, IL6, IL 8, IL10, TGF B, INFgamma, VEGF und andere

Serotonin- und Tryptophanstoffwechsel

ATP-Produktion, BHI, LDH-Isoenzyme, antimitochondriale AAK (s.auch Differentialdiagnostik)
agonistische AAK und mehr oder weniger bekannte klassische AAK (z.T. in Differentialdiagnostik)
genetische Varianten fur Enzyme kodierender Gene

Infektions- / Reaktivierungsausschluss (CAVE: KLINIK beachten! Haufig ,,Pseudoreaktivierung” im Sinne einer reinen
AntikOrperproduktion als Ausdruck einer Hyperreagibilitadt des Immunsystems)



ANREGUNGEN FUR APPARATIVE DIAGNOSTIK (HAUFIG AUFFALLIG)

QUELLEN: BEFRAGUNGEN VON BETROFFENEN UND BEHANDELNDEN, AKTUELLE LITERATUR

RR, Temperatur, EKG, Puls, SaO2
Cardisiographie / CADScore

Ggf. kard. MRT bei V.a. Myokarditis u.

Q.

»POTS-Diagnostik” (min. NASA-Lean-Test und Schellong-Test)

Kapillarmikroskopie

Ggf. Perimetrie, OCT, ggt. Fluoreszenzangiographie, optische Koharenztomographie

Ggf. Nervenleitgeschwindigkeit (je nach Symptomatik)

Ggf. MRT (je nach Symptomatik)
Ggf. Biopsien, v.a. bei V.a. SFN (Smal

-Fiber-Neuropathie)

weitere sind moglich, jedoch den Pa:
Erythrozyten)

lenten oft nicht zuganglich (z.B. Echtzeit-Verformungszytometrie fur




KONZEPTE AUS DER SOMATISCHEN MEDIZIN: SAU!,EN DER THERAPIE
(EINSATZ SCHUL- UND/ ODER KOMPLEMENTARMEDIZINISCHER
METHODEN MOGLICH UND ERFOLGREICH])

Verbesserung der Rheologie

Modulation des Immunsystems (v.a. auf Ebene der Monozyten bzw. Makrophagen
und Mastzellen)

Anderung der LebensfUhrung (Schlaf, Erndhrung einschlieBlich positiver Einflussnahme

auf Mitochondrien, Mikrobiom, Ruhephasen / Aktivitats-Vernhdalinis = ,,Pacing”)

UnterstUtzung der Salutogenese, UnterstUtzung des Gesundwerdens auch auf
psychosozialer Ebene

Spikeprotein-Elimination und Autophagie

Quelle: Befragungen von Behandelnden und Betroffenen 2021-2024 sowie aktuelle Literatur



THE BIG FIVE ,,ALLGEMEIN™

Verbesserung der Rheologie

Modulation des Immunsystems (v.a. auf Ebene der Monozyten bbzw.
Makrophagen und Masizellen)

Anderung der Lebensfuhrung (Schlaf, ErnGhrung einschlieBlich positiver
Einflussnahme auf Mitochondrien, Mikrobiom, Ruhephasen / Aktivitats-
Verhaltnis = ,,Pacing")

Unterstutzung der Salutogenese, Unterstutzung des Gesundwerdens auch aut
psychosozialer Ebene

Spikeprotein-Elimination und Autophagie



RECHERCHE UND ERFAHRUNG
ERGEBEN: THE BIG FIVE ,,KONKRET"

Rheologie: Bromealin/ Papain, Nattokinase oder Lumbrokinase
Monozyten/ Makrophagen: Melatonin, LDN (Low-Dose-Naltrexon)

Mastzellen: Quercetin, Luteolin, SchwarzkUmmelol, Famotidin, H1-
Antihistaminika (z.B. Rupatadin, Cetirizin, Fexofenadinm
Desloratadin), ggt. Ketotifen oder Omalizumab bei schweren
Fallen erwdagen aber cave! Omalizumab nicht mit Cortison

kombinieren!

Immunmodulation: LDN (setfzt u.a. an an VEGF, TNFalpha, IL 1, IL 6,
TLR 3 und 4, M1-Makrophagen und weiteren)

und der Darm?¢ Ernahrungsumstellung, ggf. nach Analyse, nur in
Ausnahmen probiotische Praparate, dann Laktobazillen und
Bifidobakterien, ggf. zuvor ,,Sanierung", z.B. mit Oreganodl




THERAPIEN MIT BISHER NOCH
UNKLAREM )
NUTZEN-RISIKO-VERHALTNIS
(IN ERFORSCHUNG)

BC 00/
HELP-Apherese
INUSPHERESE

Immunadsorption

andere Apheresevertahren

Quelle: RegelmalBige Befragungen von Behandelnden und Betroffenen seit Ende 2021 und Literatur.
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(GEGENANZEIGEN BEACHTEN)
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Sauerstoft-

Ozontherapie therapie

Oxyvenierung
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Kognitives Magnetteld- YogQqQ,
ligeligliale therapie Mediation

Vagusstimu-

ation Atemtherapie

Infrarotsauna

Eisbaden Kryosauna Magnesium
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WIE GEHT EIGENTLICH
GENESUNG®




Bezogen auf das
Konzept der
Salutogenese

sind diese

Patienten und
Patientinnen

aus diesen Grunden
haufig haltlos und
ohne Kohdrenzerleben,
welches ein relevanter
Faktor fur das
Gesundwerden ist.

POST-VAC UND Posr-covm\
WARUM SO SCHWER ZU BEHANDELN?2
WARUM SO SCHWER, GESUND ZU WERDEN?

Immunologisch verursachter,
korperlicher und seelischer

Ausnahmezustand:

« Ubermallige Ansprache von Rezeptoren,
die Funktionen des autonomen
Nervensystems steuern Uber verschiedene
Wege >>>> Hyperarousal aller Funktionen

Anhaltende Sehnsucht
danach, dass die

Erkrankung/ Situation Patienten und Patientinnen

haben Verirauen in ihre
Genesung verloren

anerkannt wird und Politik
und , Experten” endlich
helfen

Enttauschende und
traumatisierende Erfahrungen
mit Arzten, Gesellschaft,
Medien und Politik



WEITERE HINDERUNGSGRUNDE FUR DIE GENESUNG
BEI POST-VAC: EXTERNE FAKTOREN HALTEN DAS

AUTONOME NERVENSYSTEM IM AUSNAHMEZUSTAND

verzogerte Bearbeitung der Fdlle und fehlende Anerkennung durch Versorgungsamter

lautende Gerichtsverfahren und Vertahren beim Versorgungsamt oder bel der Rentenversicherung
Traumatisierung wird nicht mit in das Behandlungskonzept einbbezogen

Gaslighting findet bel Post-Vac weiterhin statt

Weder offizielle Autarbeitung noch offizielle Eingestandnisse oder Zugestandnisse

unkoordinierte und zum Teil unauthentische “Hilfe™ aufgrund der folgenden ,,Gegebenheiten”

« Negierung und Bagatellisierung auf politischer, gesellschaftlicher, medialer und arztlicher Ebene
« /usammenfassung mit ,,Long- und Post-COVID"

» (Gleichzeitig aber) Ausschluss der Betroffenen aus ,,Long- / Post-COVID-Studien®

« Keine offiziellen Konsortien

« Weiterhin Anfeindung derer, die helfen wollen und helfen

Dr.med. AK Bruggemann: Literatur kann jederzeit persdnlich angefordert werden bei ak_brueggemann@icloud.com



N

HOFFNUNG GEBEN, OHNE ZU BAGATELLISIEREN

WAS BENOTIGEN BETROFFENE,
UM GENESEN ZU KONNEN?

fragtahige Arzt-Patienten-Beziehung durch Empathie, Kongruenz, ehrliches Interesse und echte
Anerkennung und Wertschatzung

Konzept der somatischen Medizin, das alle bisher bekannten Aspekte der Erkrankung mit einbbezieht und
sie stetig weiterentwickelt (schul- und / oder komplementar- bzw. integrativmedizinisch)

fragtahiges soziales Netzwerk

personlicher Glaube an die Moglichkeit einer Genesung auf beiden Seiten des Arzt-Patienten-
Verhdltnisses (Kohdrenzerlebben >>> Salutogenese)

UnterstUtzung / Aufrechterhaltung des Glaubens an Besserung / Genesung, z.B. im Rahmen des Arzt-
Patienten-Kontakts, einer Psychotherapie, eines Coachings oder innerhalb des sozialen Umfelds

Dr.med. AK Bruggemann: Literatur kann jederzeit persdnlich angefordert werden bei ak_brueggemann@icloud.com



BEHANDELNDE: KOMPETENTE LOTSEN
IM DIAGNOSTIK- UND THERAPIE-DSCHUNGEL<??!

Patienten und Patfientinnen sollten
auch geschutzt werden vor:

* berinformation

* Uberdiagnostik

* Ubermedikation

e Ubertherapie

® Panikmache

| .Eoto von Amtho

® Scharlatanerie


https://unsplash.com/de/@anthonytran?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/de/fotos/eine-frau-halt-sich-die-hande-vors-gesicht-i-ePv9Dxg7U?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash

VIEL HILFT VIEL?

NICHT ALLES IST FUR ALLE GUT- UN
SCHON GAR NICHT IN JEDER KOMBINAT
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Osteopathie
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REHABILITATION®
JA. ABER!

Ubliche Rehabilitations- und Trainingskonzepte mit
Schwerpunkt auf ,,Aktivierung" kdnnen zu einer signifikanten
Verschlechterung mit Chronifizierung fuhren.

~Pacing’ sollte in jedem Therapiekonzept verankert sein.

Wichtig: Autklarung des Behandlungsteams UND der
Patienten Uber Sinn und Konzept des Pacings!

Noch wichtiger: Uberhaupt ein Pacing-Konzept haben!

Dr.med. AK Bruggemann: Literatur kann jederzeit personlich angefordert werden bei ak_brueggemc




ALLE REDEN FINDEN DER OPTIMALEN

STANDIG VON UND INDIVIDUELLEN
PACING: ¥ SCHONUNG UND. -
AKTIVIERUNG
AUSRUHEN,
SCHONEN
UND

EIN LEBEN KONTINUIERLICHES
NACH DER ENER”QIEEECE'LLEM S STEIGERN DER AKTIVITAT
PULSSUHR?2! ALLTAG ZURUCKFINDEN MIT HILFE VON ,, STABILEN

LEVELN"

ODER?



Im Zentrum des Konzepts steht das Koharenzgefuhl

Es setzt sich zusammen aus:

« Verstehbarkeit (Anforderungen des Lebens sind strukturiert und
erklarbar)

» Handhabbarkeit (Uberzeugung, Anforderungen des Lebens.
selbst gestalten und bewdltigen zu konnen und dass die notfigen
Ressourcen dafur verfugbar sind)

« Sinnhaftigkeit (Es lohnt sich, die Anforderungen des Lebens zu
bewdltigen und Anstrengungen dafur in Kauf zu nehmen.)

Dies alles wurde denen, die durch die .Imdpfung.geschadigt
wurden oder an Post-COVID erkrankt sin (vorubergehend)
genommen.

Um gesund zu werden, ist es aus meiner Sicht unerlasslich,
das Koharenzgefuhl im Team ,,Behandelnde-Betroffene-
mfeld“ wieder herzustellen.

SALUTOGENESE UND DAS TIEFE VERTRAUEN, DASS

BESSERUNG MOGLICH IST

Der Glaube an das Gesundwerden
kommt aus dem Salutogenesekonzept
von Aaron Antonovsky aus den 70er
Jahren.

Es wurde von Herrn Prof. Dr. med.
Schuffel in den 90er Jahren noch einmall
nachhaltig erarbeitet und konzeptioniert.
(Handbuch der Salutogenese)






