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Entwurf zu einem Diagnostik- und Behandlungsleitfaden  
zur Behandlung von Betro!enen einer unerwünschten Reaktion nach Impfung 

gegenüber SARS-CoV-2 als Grundlage für eine Abstimmung unter Behandelnden 

(Der Leitfaden ist auch zu großen Teilen einsetzbar für von Long- und Post-COVID Betro!ene, 
di!erenzierte gesonderte Leitfäden für diese Krankheitsbilder sind in Erarbeitung.) 

LANGVERSION  

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 Heilberufliche weltweit.  
Es basiert auf Behandlungserfahrung der Mitglieder unseres Arbeitskreises und auf der uns bekannten, aktuell zum 
Thema verfügbaren Literatur.  
Unsere Leitfäden sollten nicht ohne Begleitung durch erfahrene Heilberufliche eingesetzt werden.  
Patienten sollten stets fachkundigen medizinischen Rat einholen und nicht ohne diesen 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 auf Vollständigkeit nicht erfüllen. 
Achten Sie bitte darauf, dass Sie immer die aktuellste Version unserer Dokumente nutzen. Diese finden Sie über 
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 für 
jeden frei zugänglich ist unter: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/020-027 
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EINLEITUNG FÜR EILIGE von Dr. med. Anne-Kathrin Brüggemann (07.01.2023) 

Zu den herausfordernden medizinischen, psychologischen und gesellschaftlichen 
Auswirkungen der Pandemie durch SARS-CoV-2 und der aus einer Infektion mit diesem 
Virus häufig resultierenden Erkrankung COVID-19 sowie aus den Impfungen gegenüber 
SARS-CoV-2 gehört auch die Long- und Post-COVID-Symptomatik. 1,2,3 
„Long- und Post-COVID“ sind Begri!e für Symptome, die während und / oder nach 
COVID-19 neu aufgetreten sind und nach Abklingen der akuten Krankheitssymptome 
weiter anhalten. Auch die Verschlechterung einer vorbestehenden Erkrankung im 
zeitlichen Zusammenhang mit einer Erkrankung an COVID wird dazugezählt. Das 
Krankheitsbild kann also aktuell vermutet werden, wenn im zeitlichen Zusammenhang 
mit der durch SARS-CoV-2 ausgelösten Erkrankung COVID oder im zeitlichen 
Zusammenhang mit einer Impfung gegenüber SARS-CoV-2 eine bis dahin nicht 
vorhandene Symptomatik auftritt oder sich eine bereits vorbestehende Symptomatik 
verschlechtert.4,5 

Erschwert ist eine Abgrenzung, wenn im zeitlichen Zusammenhang mit der Erkrankung 
an COVID eine oder mehrere Impfungen erfolgt sind. 

Eine Long- und Post-COVID-Symptomatik nach Erkrankung an COVID oder Impfung 
gegenüber SARS-CoV-2 lässt sich durch eine andere Erkrankung oder eine andere 
Impfung nicht ausreichend erklären. Sie kann im Verlauf teilweise oder ganz rückläufig 
werden oder es kann sich ein chronisches Krankheitsgeschehen entwickeln.  
Die Symptomatik kann mit einer extremen Einschränkung der Lebensqualität 
einhergehen und führt oft zu langanhaltender Arbeitsunfähigkeit.6 
Die während der vergangenen zwei Jahre geprägten Begri!e Long- und Post-COVID  
und der neu geprägte Begri! für eine Long-/ Post-COVID-Symptomatik, die in 
Zusammenhang mit einer Impfung gegenüber SARS-CoV-2 gesehen wird, das 
sogenannte „Post-Vakzin-Syndrom“, bezeichnen somit schwere und komplexe 
Krankheitsbilder, welche Herausforderungen mit sich bringen für Erkrankte, deren 
soziales und berufliches Umfeld sowie für Behandelnde.6,15,16 

Der aktuell mehrheitlich vermutete Pathophysiologie-Symptom-Komplex, der sich bei 
Long- und Post-COVID-Symptomatik findet, tritt nicht ausschließlich nach der 
Erkrankung COVID auf, sondern ähnlich auch nach anderen viralen Erkrankungen und 
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verschiedenen seit Langem etablierten Impfungen. Begri!e hierfür sind „Postvirale 
Fatigue!, „ME/ CFS” (Myalgische Enzephalomyelitis/ Chronisches Fatigue Syndrom).7 

Es haben sich, insbesondere aufgrund der Initiative der Betro!enen, die Begri!e „Long- 
und Post-COVID“ sowie „Post-Vakzin-Syndrom“ etabliert.  
Die Bezeichnung „Long-COVID" wurde etwa im Frühjahr 2020 von den Betro!enen der 
Erkrankung selbst geprägt, die ihrem Krankheitsbild, welches anfangs zum Teil wenig 
Beachtung und Anerkennung erhielt, einen Namen gaben.8  

Ähnliche Aspekte führten zur Einführung des Begri!s des „Post-Vakzin-Syndroms“, 
welches im Gegensatz zum „Long- und Post-COVID-Syndrom“ noch nicht o"ziell 
anerkannt ist und für welches bisher keine Definition und kein Diagnosecode nach ICD 
vergeben wurden.  
 
Zwischenzeitlich wurden weitere Begri!e geprägt und Definitionen geschrieben, auch 
zur Di!erenzierung zwischen „Long-COVID“ und „Post-COVID“, wobei „Long-COVID“ 
jene Symptomatik bezeichnet, die zwischen 4 Wochen und bis zu 12 Wochen nach der 
SARS-CoV-2-Infektion und eventuellen COVID-19-Symptomen anhält, und „Post-COVID“ 
jene, die noch länger darüber hinaus geht.9 
Begleitende psychosomatische Phänomene der Erkrankung COVID selbst oder solche, 
die aus der stationären oder intensivstationären Behandlung oder aus bleibenden 
Organschädigungen resultieren, werden bisher nicht vom eigentlichen „Long-/ Post-
COVID-Syndrom“ abgegrenzt. Eine mögliche Unterteilung wird von einigen Autoren10 
wie folgt angeregt: 

• multiple Organschädigung durch die Erkrankung 
• Lungenschädigung durch die Erkrankung 
• Neuauftreten oder Verschlechterung von Autoimmunerkrankungen 
• ME / CFS: u.a. Autoimmunität mit Mastzellaktivierungssyndrom (MCAS), 

Dysautonomie, Small Fiber Neuropathie, kognitive Symptome 
• „psychosoziales Post-COVID“ 

Ohne mit herkömmlichen Methoden nachweisbare Organschädigungen und auch ohne 
eine eigenständige psychische / psychosomatische Symptomatik, die über die natürlich 
nachvollziehbare Belastungsreaktion auf die eigentliche somatische Erkrankung und 
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ihre Folgen hinausginge, zeigen Patient*innen mit Long-/Post-COVID-Symptomatik 
sowohl nach Erkrankung als auch nach Impfung u.a. insbesondere das klinische Bild 
eines ME / CFS11.  
Hierzu gehören u.a.14: 
• Gestörter bzw. nicht erholsamer Schlaf, ggf. mit Tagesmüdigkeit und/ oder auch 

Schläfrigkeit 
• extreme geistige und körperliche Erschöpfbarkeit nach physischer und geistiger 

Belastung und verlangsamte Erholung (> 24h), auch bezeichnet als 
„PENE“ („Postexertional Neuroimmune Exhaustion!) oder „PEM“ („Post Exertional 
Malaise!) 

• Empfindungsstörungen (Dysästhesien): z. B. wie Brennen oder Kribbeln der Haut 
• Verlust oder Veränderung des Geruchs- oder / und Geschmackssinn 
• Kreislaufdysregulationen: u.a. orthostatische Intoleranz im Sinne einer 

orthostatischen Hypotension oder eines POTS (Posturales Tachykardie Syndrom), 
Hyper- und Hypotension, Palpitationen, tachykarde und bradykarde Herz-
rhythmusstörungen 

• Atembeschwerden, Schwäche der Atemmuskulatur, Belastungsdyspnoe, 
Kurzatmigkeit auch ohne Belastung 

• thorakales Engegefühl / Angina pectoris 
• herabgesetzte Körpertemperatur 
• vermehrtes Schwitzen 
• subfebrile Temperaturen 
• Kältegefühl / Kälte der Extremitäten, insbesondere der Hände und Füße 
• Hitze- und Kälteintoleranz 
• neurokognitive Einschränkungen wie Verwirrung, Konzentrationseinschränkungen, 

gestörtes Kurzzeitgedächtnis, Dyslexie, Wortfindungs- und Koordinations-
störungen, sowie „Brainfog! 

• di!use Schmerzen, insbesondere neuropathische Schmerzen 
• Muskelschmerzen 
• Gelenk- und Sehnenbeschwerden 
• Kopfschmerzen 
• Halsschmerzen 
• Lymphknotenschwellungen 
• erhöhte Infektanfälligkeit 
• bei bzw. nach einer akuten Erkrankungen zeigt sich eine verlangsamte Erholung 
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• Verdauungsstörungen/ abdominelle Beschwerden 
• Harndrang, Pollakisurie, Nykturie, rezidivierende Harnwegsinfektionen und / oder 

Blasenirritationen 
• neue oder verstärkte Unverträglichkeiten (z.B. bezogen auf Nahrungsmittel / 

Medikamente, Chemikalien, Duftsto!e, Kosmetika) 

Die Häufigkeit der Krankheitsbilder ist bisher noch nicht abschließend untersucht. 
Schätzungen für die Inzidenz liegen laut aktueller Literatur zwischen 2 % und 35 %. Die 
Mehrzahl der bisherigen Erhebungen gibt an, dass etwa 12-15% der an COVID 
Erkrankten ein „Long-/ Post-COVID-Syndrom“ entwickeln.15  
Bezüglich des „Post-Vakzin-Syndroms“ liegen bisher keine genauer eingrenzenden, 
o"ziellen Zahlen vor. 

Wie und bei wem genau es zu einer Long-/Post-COVID-Symptomatik kommt, ist 
Gegenstand aktueller Forschung innerhalb verschiedener Arbeitsgruppen weltweit. 

Zu möglicher Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie von „Long- und Post-COVID“ 
nach einer Erkrankung an COVID-19 hat u.a. die AWMF bereits eine Leitlinie 
verö!entlicht.16  

Auf persönliche Anfrage hin, gab die AWMF an, weder an einer Leitlinie zur Diagnostik 
und Therapie bei Post-Vakzin-Syndrom zu arbeiten noch eine solche zu planen.  

Theorien verschiedener Arbeitsgruppen zur Pathophysiologie einer Long- und Post-
COVID-Symptomatik, unabhängig von ihrem Auslöser (Erkrankung oder Impfung), sind: 

„Fehlgeleitete“ Reaktionen des Immunsystems, und in diesem Rahmen: 
• Hyper- / Autoinflammation / Verschiebungen im zellulären und humoralen 

Immunstatus17,18 mit u.a. Autoantikörperbildung19 und Mastzellaktivierungs-
syndrom20-22 

• Neuroinflammation23 
• Endothelstörungen24-28 
• Gerinnungsstörung29 
• Virus- / Spikeprotein-Persistenz30 
• Reaktivierung vorbestehender Infektionserkrankungen wie EBV, Herpes simplex, 

Herpes zoster und anderen31-34 
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Häufig findet sich klinisch eine Dysregulation des autonomen Nervensystems.35 Diese 
zeigt sich insbesondere mit Kreislaufdysregulationen und hierbei insbesondere mit 
Herzrasen und Blutdruckschwankungen.35-39 
Im Schellongtest oder im NASA-Lean-Test findet sich oftmals ein sogenanntes POTS 
(Posturales Tachykardie Syndrom), ggf. kombiniert mit einer Blutdruckregulations-
störung, wobei diese sowohl hyper- als auch hypoton ausfallen kann.38-41 
Ursächlich für diese autonome Dysfunktion können u.a. SFN (Small Fiber Neuropathie), 
Mastzellaktivierungssyndrom, Neuroinflammation und agonistische Autoantikörper 
gegen GPCR (G-Protein-gekoppelte-Rezeptoren) sein. 19,42-46 
 
Viele Patienten und Patientinnen mit Long- und Post-COVID-Symptomatik weisen ein 
Mastzellaktivierungssyndrom auf, z.T. in Kombination mit einer Histaminintoleranz. Die 
resultierenden Symptome sind vielfältig20 und 47. 

Insbesondere das Auftreten agonistischer Autoantikörpern u.a. gegen verschiedene 
adrenerge und muskarinerge GPCR sowie Zeichen der Mastzellaktivierung und 
bestimmte Konstellationen einzelner laborchemischer Parameter für Zytokine, 
Gerinnung, Komplementsystem und Mitochondrienfunktion können diagnostisch 
hilfreich sein und bei Therapieentscheidungen unterstützen. 

Es gibt verschiedene Herangehensweisen an die Erkrankungen. Wichtig erscheint, dass 
alle bisher bekannten Aspekte des komplexen Krankheitsbildes bedacht werden und die 
Therapie individuell auf die Symptomatik und Bedürfnisse der Betro!enen abgestimmt 
ist und regelmäßig mit diesen gemeinsam evaluiert und angepasst wird. (Säulen eins 
und zwei der Evidenz: die ärztliche Erfahrung, die sogenannte individuelle klinische 
Expertise oder interne Evidenz und die individuellen Werte und Wünsche der 
Patient*innen, die sogenannte Patientenpräferenz. Natürlich unter Berücksichtigung der 
dritten Säule: Der aktuelle Stand der klinischen Forschung, der sogenannten besten 
verfügbaren externen Evidenz.  

Eine Kombination verschiedener Behandlungsmethoden, individuell zusammengestellt, 
kann zu einer Besserung führen.  
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Ob eine vollständige Ausheilung möglich ist, ist zum derzeitigen Zeitpunkt noch unklar, 
da aus den bisherigen Ergebnissen der Forschung nicht hervorgeht, ob die körpereigene 
Spikeprotein-Produktion eingestellt wird und zu welchem Zeitpunkt und ob eine 
vollständige Eliminierung der zirkulierenden und gebundenen Spikeproteine sowie der 
zum Teil resultierenden Autoantikörper möglich ist und ob die immunologischen 
Folgeprozesse gänzlich ausheilen können. Bei Long- und Post-COVID wird im Gegensatz 
zu der Situation bei Post-Vakzin-Syndrom die Fähigkeit zur Eliminierung der von SARS-
CoV-2 bzw. dessen Virusbestandteile entscheidend für den vollständigen Heilungs-
prozess sein.  
 
Besonders relevant erscheint auch der Aspekt, dass therapeutische Aktivierungs-
maßnahmen, die bei anderen Krankheitsbildern oft wünschenswert und förderlich sind, 
bei Long-/Post-COVID-Symptomatik bzw. ME/CFS zu einem gegenteiligen E!ekt, ja gar 
zu Verschlechterung und Chronifizierung führen können.48,49 
Sogenanntes Pacing ist daher ein relevanter Bestandteil der Therapien.50 Hiermit ist das 
Finden der optimalen und individuellen Balance zwischen Schonung und Aktivierung  
durch Erlernen der Wahrnehmung  und Beachtung persönlicher Warnsignale gemeint. 
Die Methode kann langfristig für die kontinuierliche Steigerung der eigenen Aktivität 
genutzt werden, um schließlich auf einem möglichst stabilen Energielevel in den Alltag 
zurückzukehren. 
Dass eine begleitende Psychotherapie und o!en-wertschätzende Herangehensweise an 
die Erkrankungen die Salutogenese bei diesen Krankheitsbildern unterstützen kann, ist 
zu erwarten und stellt einen relevanten und näher zu untersuchenden Aspekt dar. 51 
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RELEVANTE ABKÜRZUNGEN 
(in der Reihenfolge der Verwendung) 

COVID coronavirus disease

PVS Post-Vakzin-Syndrom

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

ME/ CFS Myalgische Enzephalomyelitis/Chronic Fatigue 
Syndrome

SFN Small-Fiber-Neuropathie (SFN)

AAK Autoantikörper

fAAK/ aAAK/ agAAK funktionelle/ agnostische Autoantikörper

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 antinukleäre Antikörper

 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

Cn-1a Cytosolic-Nucleotidase-1A
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ZIELSETZUNG UND DANK 

Die Zielsetzung dieses Dokuments ist vorrangig, eine Hilfestellung für Behandelnde des 
Post-Vakzin-Syndroms zu geben. Eine solche Hilfestellung liegt von o"zieller Seite 
bisher nicht vor. Die AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften e.V.) gab auf eine persönliche Anfrage durch die Autoren dieses 
Dokuments schriftlich Auskunft, keine entsprechende Leitlinie zu erarbeiten und dies 
auch nicht in näherer Zukunft in Erwägung zu ziehen.  

Die vorliegenden Hinweise sind einem ständigen Entwicklungs- und Bearbeitungs-
prozess unterworfen. Patienten/ innen sollten stets medizinischen Rat und Hilfe suchen. 

Gq1b Gangliosid GQ1b

TAK Thyreoglobulin Antikörper

TRAK Thyreotropin-Rezeptor-Antikörper

MAK Mikrosomale Antikörper

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 Antikörper

HIT Histaminintoleranz

PAF plättchenaktivierender Faktor

LDN Low-Dose-Naltrexon

HBOT hyperbaric oxygen therapy

ADE antibody dependent enhancement
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Dieser Leitfaden kann eine individuelle heilkundliche Anamnese, Diagnostik, Beratung 
und Therapie nicht ersetzen.  
Auch können weder Vollständigkeit noch Behandlungserfolg garantiert werden. 
Die prädisponierenden Faktoren, pathophysiologischen Zusammenhänge sowie die 
Behandlung von unerwünschten Reaktionen auf die Impfungen gegenüber SARS-CoV-2 
(„Nebenwirkungen“) sind vielfältig. Ähnliche Reaktionen sah und sieht man in sehr 
seltenen Fällen auch nach anderen Impfungen, Erkrankungen und ebenfalls bei 
schweren Verläufen von COVID und bei Patienten, die an Long-/ Post- COVID erkrankt 
sind. 

Es kann ein fast endloses Panel an diagnostischen Untersuchungen und therapeutischen 
Maßnahmen erfolgen. In diesem Leitfaden konzentrieren wir uns jedoch auf wenige 
ausgewählte Pfade, die bei Diagnostik- und Behandlung eingeschlagen werden können.  
Es geht uns bei der Gestaltung dieses Dokuments nicht um eine vollständige Darstellung 
aller diagnostischen und therapeutischen Optionen, sondern darum, Behandelnden 
Möglichkeiten aufzuzeigen, den Betro!enen schnell und unkompliziert Hilfe zuteil 
werden zu lassen.  
Wir versuchen, uns in diesem Leitfaden wie folgt zu beschränken: Dringliches zuerst.  

Weitere Diagnostik und Behandlung kann und sollte sich stets anschließen, denn wir 
gehen davon aus, dass Faktoren zu finden sind, die di!erential-diagnostisch relevant 
sein können und für den Einzelnen ggf. auch andere Erkrankungen oder  
Prädispositionen aufdecken mögen, die bisher unentdeckt und asymptomatisch 
geblieben sind, und dass sich sowohl Hinweise für weitere Impfungen (allgemein und im 
Speziellen) und Behandlungen (Stichwort „individuelle Medikamente“) des Einzelnen 
ergeben können sowie Hinweise darauf, wer besonders gefährdet sein könnte, eine 
Impfreaktion zu erleiden, so dass vor Impfungen eine bessere Nutzen-Risiko-Abwägung 
möglich werden kann. 
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 komplementär- oder ganzheitlich-integrativen Bereich und der Austausch 
mit den Betro!enen der Krankheitsbilder, die sich aus der Not heraus wie keine andere 
Patientengruppe in Pathophysiologie, Diagnostik und Behandlung der eigenen 
Erkrankung eingearbeitet hat und ein höchstes Maß an Compliance und Kooperations-
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bereitschaft aufweist. Literaturangaben finden sich im Text sowie gesondert im 
Quellenverzeichnis. 

Unser Dank gilt allen Kolleginnen und Kollegen sowie den Betro!enen aus aller Welt und 
all jenen, die außerdem mitgewirkt haben, damit dieses Dokument entstehen konnte. 

URHEBER 

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

RECHTLICHES 

Dieser Leitfaden stellt keine medizinische Beratung dar und kann diese nicht ersetzen. 
Auch übernehmen wir keine Garantie für die individuelle Verträglichkeit sowie für den 
individuellen Behandlungserfolg. 

Es ist bei medizinischen Fragestellungen grundsätzlich eine persönliche und individuelle 
medizinische Anamnese, Untersuchung und Diagnostik durchzuführen. Eine 
heilkundliche Beurteilung der medizinischen Situation der Betro!enen ist erforderlich, 
bevor eine Behandlung eingeleitet wird, welche unter Berücksichtigung möglicher 
Kontraindikationen individuell an die Symptomatik der Betro!enen angepasst werden 
muss. 

Die hier dargestellten Inhalte dienen ausschließlich der Information. Sie stellen keine 
Empfehlung oder Bewerbung beschriebener oder erwähnter diagnostischer 
Maßnahmen, Behandlungen oder Medikamente/ Nahrungsergänzungsmittel dar.  

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

Die Inhalte ersetzen keinesfalls die fachliche, persönliche und individuelle Beratung 
durch einen Arzt, Heilpraktiker und/ oder Apotheker und dürfen nicht als Grundlage zur 
eigenständigen Diagnosestellung und Beginn, Änderung oder Beendigung einer 
Behandlung von Erkrankungen durch Betro!ene verwendet werden. 
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DEFINITION DES KRANKHEITSBILDES POST-VAKZIN-SYNDROM 

Es existieren weder eine o"zielle Definition für dieses Krankheitsbild, noch eine 
o"zielle Bezeichnung und/ oder ein entsprechender ICD-Code. Diagnosen können 
daher aktuell nur entsprechend der individuell vorliegenden Symptomatik in 
Zusammenhang mit der erfolgten Impfung gestellt und kodiert werden (aktueller ICD-
Code für eine allgemeine unerwünschte Impfnebenwirkung T88.1G oder besser ICD-
Code für eine unerwünschte Nebenwirkungen bei der Anwendung von COVID‐19‐
Impfsto!en U12.9G und zusätzlich gesonderte Kodierung für die entsprechende 
Symptomatik, zum Beispiel MCAS, Polyneuropathie, Small-Fiber-Neuropathie (SFN), 
chronisch spontane Urtikaria, ME/ CFS, Myokarditis, POTS, Hypertonie etc.).  
Es hat sich bei einer Vielzahl der Betro!enen und ihren Behandlern mittlerweile der 
durchaus tre!ende Begri! „Post-Vakzin-Syndrom“ durchgesetzt, weshalb wir diesen 
auch verwenden. 

Das Krankheitsbild kann aktuell vermutet werden, wenn im zeitlichen Zusammenhang 
(wenige Sekunden bis einige Monate) mit der Impfung gegenüber SARS-CoV-2 eine bis 
dato nicht aufgetretene Symptomatik auftritt und/ oder sich eine bestehende 
Vorerkrankung deutlich verschlechtert/ ein Erkrankungsschub auftritt. Genaue 
Erfahrungswerte oder verlässliche Daten dazu, welcher Zeitraum als im Zusammenhang 
mit der Impfung stehend gewertet werden sollte, liegen zum Entstehungszeitpunkt 
dieses Dokuments nicht vor, da aktuell noch unklar ist, wie lange Impf-mRNA und Impf-
DNA sowie die resultierenden Spikeproteine im Körper verbleiben bzw. produziert 
werden. 

Die Symptomatik eines Post-Vakzin-Syndroms lässt sich durch eine andere Erkrankung 
nicht ausreichend erklären. Es zeigen sich deutliche Gemeinsamkeiten der 
Symptomatiken von Long-COVID/ Post-COVID und Post-Vakzin-Syndrom, weshalb wir 
sie überwiegend gemeinsam betrachten und erst in den nachfolgenden Arbeiten/ 
weiteren Leitfäden di!erenziert betrachten werden. 
 
Hinweise für die Diagnostik und Behandlung des Post-Vakzin-Syndroms gibt es bereits 
einige, jedoch keine von „o"zieller“ Stelle und keine, wie es so schön heißt, „evidence 
based medicine“, die auf allen drei Säulen der Evidenz ruht.  
Doch ruht sie häufig schon auf den ersten beiden Säulen und teilweise auch auf der 
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dritten, denn es gibt Erfahrungen, Patientenberichte, Patientenrückmeldungen und 
sogar größere Umfragen mit statistischer Auswertung unter den Betro!enen selbst. Es 
gibt Einzelfallverö!entlichungen (sogenannte Case-Reports), Fallserien sowie eine 
Reihe von Studien, deren Ergebnisse zum Teil bereits verö!entlicht wurden.  
Diese weisen darauf hin, dass die klinischen Phänomene und Pathomechanismen 
denjenigen ähneln, die sich auch bei Long- und Post-COVID nach COVID-19 finden, nur 
ohne stattgehabte Infektion.  
Viele Betro!ene können eine Reihe subklinischer Ereignisse und Pathomechanismen 
aufweisen, welche z.T. später evident werden oder bereits früh eine komplexe klinische 
Symptomkonstellation zeigen. 
Betro!ene leiden unter einer Kombination zahlreicher und schwerwiegender Symptome. 
Eine Reihe dieser Nebenwirkungen sind bereits aus den Zulassungsstudien bekannt. 
Auch das Paul-Ehrlich-Institut hat viele dieser Nebenwirkungen in den Sicherheits-
berichten aufgeführt, allerdings als Einzelsymptome, welche jedes für sich betrachtet 
werden und nicht in ihrer ganz besonderen Gesamtheit wahrgenommen werden, die sie 
darstellen. 
Bis heute wird also davon ausgegangen, dass die Nebenwirkungen als Einzelsymptome 
zu erfassen sind. Unsere Forschung und die Erfahrungen aus Praxis und Klinik haben 
jedoch gezeigt, dass die Betro!enen des Post-Vakzin-Syndroms überwiegend nicht 
unter Einzelsymptomen sondern unter komplexen Konstellationen mehrerer Symptome 
leiden.  
Diese Konstellationen der Symptome sind individuell oft nur leicht unterschiedlich. 
Die jeweils individuelle Gesamtheit der Symptome macht das sogenannte “Post-Vakzin-
Syndrom” aus. 

THEORIEN ZUR PATHOGENESE (Quellen in den weiteren Erläuterungen) 
Wie auch bei Long-/ Post-COVID ist noch nicht abschließend geklärt, wie es zu einem 
“Post-Vakzin-Syndrom” kommt und welche Prozesse diesem zugrunde liegen.  
Im Gegensatz zu “Long-/ Post-COVID” findet zu diesem Phänomen allerdings bisher 
auch keinerlei systematische Forschung statt. 
Es gibt Vermutungen und Erfahrungen, und für diese gibt es einzelne Belege, welche 
sich in weiten Teilen mit jenen decken, die auch auf “Long-/ Post-COVID” zutre!en.  
Mit einem Unterschied: Sind es o!enbar Virusreste oder Viren, die bei “Long-/ Post-
COVID” persistieren, so sind beim “Post-Vakzin-Syndrom” am ehesten Impf-induzierte 
mRNA und Spikeproteine als Pathogene bzw. Antigene zu vermuten, die sich noch 

	 22

http://www.cormea.org
mailto:info@cormea.org
http://www.cormea.org


CORMEA-Leitfaden PVS: Stand Januar 2023, die aktuelle Version dieses Dokuments finden Sie unter www.cormea.org oder können diese anfordern unter info@cormea.org. 
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 Heilberufliche weltweit. Es basiert auf 
Behandlungserfahrung der Mitglieder unseres Arbeitskreises und auf der uns bekannten, aktuell zum Thema verfügbaren Literatur. Unsere Leitfäden sollten nicht ohne 
Begleitung durch erfahrene Heilberufliche eingesetzt werden. Patienten sollten stets fachkundigen medizinischen Rat einholen und nicht ohne diesen 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. Achten Sie bitte darauf, dass Sie immer die aktuellste Version unserer Dokumente 
nutzen. Diese finden Sie über www.cormea.org. 

Monate nach der Impfung in verschiedenen Geweben nachweisen lassen und hohe und 
z.T. sogar im Verlauf noch steigende IgG-Antikörpertiter gegenüber SARS-Cov2-S-
Protein verursachen können. Ob diese „Impf-Spike-Proteine“ jemals vollständig durch 
den Körper eliminiert werden und auf welche Weise und wie dies nachhaltig zu 
unterstützen ist, ist aktuell noch absolut o!en, denn bisher steht die Forschung zu 
diesen Themen, wo sie überhaupt durchgeführt wird, noch am Anfang. 
Verlässliche „evidenzbasierte Aussagen“, die alle drei Säulen der Evidenz bedienen, 
lassen sich aktuell also weder zu Pathomechanismen noch zu Diagnostik oder Therapie 
tre!en.  

Doch die Theorien, zum Teil auch bereits durch einzelne Untersuchungen belegt,  ähneln 
denjenigen, die auf “Long-/ Post-COVID” zutre!en: 

Fehlgeleitete Reaktionen des Immunsystems, und in diesem Rahmen: 
• Hyper-/ Autoinflammation/ Verschiebungen im zellulären und humoralen 

Immunstatus mit u.a. Autoantikörperbildung und Mastzellaktivierungssyndrom 
• Neuroinflammation 
• Endothelitis (am ehesten durch Spikeprotein-induzierte Immunkomplexe) 
• Gerinnungsstörung 
• Spike-Protein-Persistenz (mit konsekutiven Entzündungs- und Gerinnungs-

prozessen) 
• Reaktivierung vorbestehender Infektionserkrankungen wie u.a. EBV, Herpes 

simplex, Herpes Zoster, Mykoplasmen 
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Tabelle möglichen pathophysiologische Zusammenhängen (u.a. Quelle Nr. 74) 

Reaktion vermuteter Pathophysiologischer 
Zusammenhang

Bemerkungen

akute Sofortreaktion (innerhalb von 
Minuten bis einige Stunden)

Der akuten Sofortreaktion, direkt oder 
kurze Zeit nach der Impfung, liegt am 
ehesten eine Mastzell- / IgE-/ IgG-/ oder 
komplementvermittelte 
(pseudo)allergische Reaktion1-4 

zugrunde. 

Es wird angenommen, dass die Mastzell- 
und / oder IgE-vermittelten 
Sofortreaktionen und die IgG-
vermittelten verzögerten Reaktionen am 
ehesten durch Impfsto!komponenten 
verursacht werden (PEG, Polysorbat 80, 
Nanolipide, andere Zusatzsto!e).1-4

akute Myokarditis, akuter Herztod 
(innerhalb weniger Stunden)

Es wird davon ausgegangen, dass am 
ehesten eine übermäßige 
Katecholaminausschüttung und / oder 
Vasospasmen im Sinne eines Kounis-
Syndroms (Angina allergica) in Folge 
einer akuten Reaktion auf die 
Spikeproteine zur akut verlaufenden 
Myokarditis und / oder Myokardischämie 
und somit zum akutem Herztod führen 
können.5und 5a

subakute/ chron. Myokarditis6,7 Die Entstehung der subakuten und 
chronischen Myokarditis mutet 
multifaktoriell an. Im Blut zirkulierende 
Spikeproteine, die nicht an Antikörper 
gebunden vorliegen, wurden kürzlich als 
möglicher pathophysiologischer Faktor 
identifiziert.7a Das Vorliegen 
agonistischer und anderer 
Autoantikörper lässt einen 
Autoimmunprozess vermuten, erhöhte 
Konzentrationen von 
Mastzellmediatoren einen 
Zusammenhang mit einer 
pathologischen Mastzellaktivierung. 
Verschiedene Störungen von 
Komplement- und Gerinnungssystem 
mögen eine zusätzliche Rolle spielen. 
Diese Fragen sind Gegenstand aktueller 
Forschung einiger Arbeitsgruppen. Die 
Ergebnisse der Arbeiten werden sicher 
helfen, die Vorgänge noch besser zu 
verstehen und die Behandlungen 
entsprechend auszurichten. 

Mögliche Ursachen: u.a. Spikeproteine, 
(f)AAK, MCAS (Mediator- vermittelt und 
zellulär- vermittelt, eosinophile 
Myokarditis), Reaktivierung 
vorbestehender viraler Infektionen, 
Störungen des Gerinnungs- und 
Komplementsystems, allgemeine 
Autoinflammationsvorgänge (Zytokin- 
vermittelt)- am ehesten multifaktoriell. 
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Betrachtung einzelner pathophysiologischer Phänomene des Post-Vakzin-Syndroms 

Autoantikörper (AAK) 
(Quellen 8-22, 123) 

U.a die Ähnlichkeit des Spikeproteins mit körpereigenen Strukturen sowie eine 
ausgeprägte Mastzellaktivierung können vermutlich zu einer Produktion diverser 
Autoantikörper führen.  

Ganz spezifische Autoantikörper verursachen u.a. Erscheinungen wie das Guillain-Barré-
Syndrom (GBS), Transverse Myelitis, Small Fiber Neuropathie und Thrombozyten-
aktivierung. 

Diverse G-Protein-Coupled-Receptors (GPCR) werden durch die gebildeten 
agonistischen Autoantikörper belegt und wahlweise gehemmt oder aktiviert, was 
zahlreiche Symptome erklärbar macht. 

Andere Autoantikörper, wie z.B. ANA sowie p- und c-ANCA, die sich auch bei 
Erkrankungen wie Rheumatoide Arthritis, Sjögren Syndrom, Lupus Erythematodes, die 
Granulomatose mit Polyangiitis (früher Wegenersche Granulomatose) und weiteren 
Entitäten finden, werden z.T. gebildet und können zu entsprechenden Symptomen 
führen. 

andere subakute und chronische 
Folgeerscheinungen (s. weitere 
Di!erenzierung)

Die Ursachen der subakuten und 
chronischen Folgeerscheinungen sind 
als multifaktoriell einzustufen. 

Mögliche Ursachen: u.a. Spikeproteine, 
(f)AAK, MCAS (Mediator- vermittelt und 
zellulär- vermittelt), Reaktivierung 
vorbestehender viraler Infektionen, 
Störungen des Gerinnungs- und 
Komplementsystems, allgemeine 
Autoinflammationsvorgänge (Zytokin- 
vermittelt)- am ehesten multifaktoriell.

Reaktion vermuteter Pathophysiologischer 
Zusammenhang

Bemerkungen
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Spikeprotein 
(Quellen 23-31) 

Das Spikeprotein selbst wird von einigen Arbeitsgruppen als thrombogen angesehen. Es 
wird angenommen, dass es direkt das Gerinnungssystem aktivieren und zur Bildung von 
venösen und arteriellen Thromben führen kann. Es kann zusätzlich über die Aktivierung 
von Thrombozyten und Mastzellen zur Bildung von Entzündungsmediatoren führen, 
welche wiederum Entzündungsprozesse und die Gerinnungskaskade in Gang setzen 
können. Die Bindung an Endothelzellen kann zu Endothelitis und sowohl zu Mikro- als 
auch Makrothromben führen. Ebenso wird davon ausgegangen, dass das Spikeprotein 
die Bildung von agonistischen Autoantikörpern (mit)verursacht, welche wie oben bereits 
genannt, verschiedene Symptome auslösen können. Das Spikeprotein ist zudem in der 
Lage, selbst agonistisch an GPCR zu binden und eine entsprechende Rezeptor- 
vermittelte Symptomatik herbeizuführen. 

Auch von einer direkten Schädigung von Körperzellen, insbesondere der Endothelzellen 
und ihrer tight-junctions und auch der Mitochondrien 140 durch das Spikeprotein wird 
ausgegangen. 

Induktion einer allergischen Diathese 
(Quellen 32-34) 

Am ehesten auf dem Boden einer Immundysregulation auf der Ebene eines 
Antibodyswitches der B-Lymphozyten, kann es zu einer gesteigerten Produktion von 
IgE-Antikörpern kommen, welche eine gesteigerte allergische Diathese induzieren 
können. 

Mastzellaktivierungssyndrom (MCAS)
(Quellen 35-43) 

Am ehesten in Folge der Aktivierung des unspezifischen Immunsystems, sowohl durch 
die Inhaltssto!e der Impfungen selbst als auch durch die Spikeproteine, kommt es zu 
einer übermäßigen Aktivierung der Mastzellen, die in unkontrolliertem Maße 
verschiedene Mediatoren ausschütten, welche vielfältige direkte Symptome bedingen 
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sowie weitere Vorgänge auslösen können: u.a. die Aktivierung weiterer Zellen des 
Immunsystems, einschließlich (Auto-) Antikörperbildung, Aktivierung von Gerinnungs- 
und Komplementsystem.  

Intensive wissenschaftliche Arbeit wird von einigen Arbeitsgruppen darauf verwendet, 
zu eruieren, ob eine initiale Monozyten- und somit Makrophagenaktivierung der 
Mastzellaktivierung vorangeht oder zu dieser parallel abläuft und so die weiteren 
immunologischen Vorgänge initiiert und dann aufrechterhalten werden. Hierzu liegen 
zum Zeitpunkt der Entstehung des Dokuments noch keine ausreichenden Daten vor.  

Reaktivierung verschiedener bakterieller und viraler Vorerkrankungen
(Quellen 44-49) 

Bei Betro!enen kommt es häufig nach der Impfung zu einer Reaktivierung 
verschiedener bakterieller oder viraler Vorerkrankungen, u.a. von 

• Herpes simplex 
• Herpes zoster 
• Epstein Barr Virus 
• Cytomegalie Virus 
• Borreliose 
• Mykoplasmen- Erkrankungen 
• Dengue-Fieber 

Mitochondriale Dysfunktion
(Quelle 140)  

Symptome einer mitochondrialen Funktionseinschränkung zeigen sich bei vielen 
Betro!enen des Post-Vakzin-Syndroms und sind in entsprechenden laborchemischen 
Untersuchungen auch nachweisbar. 
Es kann zum einen von einer direkten Schädigung der Mitochondrien durch das 
Spikeprotein ausgegangen werden. Zum anderen spielen Autoantikörper gegen die 
Mitochondrienmembran vermutlich eine relevante Rolle. 
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Mögliche prädisponierende Faktoren für die Entwicklung des PVS 
(es handelt sich um bisher nicht ausreichend belegte Annahmen) 

• Genetische Faktoren: Signifikanz bisher unklar, aber Verwandte von Betro!enen 
scheinen ein höheres Risiko zu haben, ebenfalls ein Post-Vakzin-Syndrom zu 
entwickeln. Hier mag ein besonderer Blick auf MCAS, COMT (Catechol-O-
Methyltransferase)- und MTHFR (Methylen-Tetrahydrofolat-Reduktase) geworfen 
werden. 

• Geschlecht: Signifikanz auch hier noch unklar. 
• Ggf. mRNA/ DNA- Konzentration im Impfsto! und deren Verteilung im Organismus. 
• Größe und Gewicht der Impflinge im Verhältnis zur Dosis mRNA / DNA.  
• Ort, Menge und Verteilung der produzierten Impf-Spikeproteine. 
• Akzidentelle intrarterielle Injektion. 
• Möglicherweise bis dato unerkannte/ asymptomatische Vorerkrankungen. 
• Möglicherweise vorbestehende Mangelerscheinungen oder Verwertungs-

störungen(z.B. Vitamin D3, Co-Enzym Q10, Magnesium, Zink, Selen, Eisen, B-Vitamin). 

SYMPTOMATIK 

Allgemeines 

Der Symptomkomplex des Post-Vakzin-Syndroms stellt sich bunt dar und wirkt auf den 
ersten Blick unsystematisch. 
Jedoch hat sich in den vergangenen Monaten herausarbeiten lassen, dass sich die 
Symptomatiken ähneln, dass sich Symptomkomplexe bilden lassen, und dass sich meist 
ein komplexes Krankheitsbild mit einer vielseitigen und schweren Symptomatik zeigt.  
Das Krankheitsbild ist selten bis niemals monosymptomatisch. Es ist meistens 
hochkomplex. 
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Routinelaborscreening und gängige apparative Untersuchungen zeigen häufig 
unau!ällige Befunde.  
Dieser Umstand lässt viele Ärzte an den Aussagen der Betro!enen zweifeln. Doch wenn 
Behandelnde wissen, wonach sie suchen müssen, können sie entsprechende Befunde 
erheben und den Betro!enen hilfreich zur Seite stehen.  

Bei diesem noch so wenig erforschten und kaum verstandenen Krankheitsbild, müssen 
wir Behandelnde unsere Sinne schärfen, unseren Verstand benutzen und im Austausch 
bleiben- interdisziplinär und international- um unseren schwer erkrankten und zum Teil 
zurecht verzweifelten Patient*innen gerecht zu werden.  

Die häufigste Fehldiagnose lautet: „Psychosomatischer Beschwerdekomplex.“  
Doch es handelt sich beim Post-Vakzin-Syndrom um ein definitiv somatisches 
Krankheitsbild. 
Ohne mit herkömmlichen Methoden nachweisbare Organschädigungen und auch ohne 
eine eigenständige psychische / psychosomatische Symptomatik, die über die natürlich 
nachvollziehbare Belastungsreaktion auf die eigentliche somatische Erkrankung und 
ihre Folgen hinausginge, zeigen Patient*innen mit Post-Vakzin-Syndrom, wie bereits 
eingangs beschrieben, u.a. insbesondere das klinische Bild eines ME / CFS.  

Eine begleitende psychische Belastung, die aus der Schwere der Symptomatik bei 
begleitender Unverstandenheit durch privates und berufliches Umfeld und 
Ärzteschaft und einem „Unbehandeltsein“ oder sogar „Falschbehandeltsein“, gepaart 
mit Ängsten vor Tod, Behinderung oder finanziellen Nöten, resultieren kann, ist NICHT 
der primäre Befund sondern lediglich eine verständliche reaktive Erscheinung.  
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Tabelle Symptomatik Post-Vakzin-Syndrom 

Symptome, die bei Post-Vakzin-Syndrom 
beobachtet/ berichtet werden

am ehesten pathogenetisch beteiligt

Dermatologie/ Allergologie 
• idiopathische Anaphylaxie bzw. Anaphylaxien nach 

multiplen Auslösefaktoren, u.a. Nahrungsmittel, 
Medikamente 

• Verschlechterung und/ oder Neuauftreten von Typ I bis IV- 
Überempfindlichkeits-Reaktionen 

• Hautrötungen, Gesichtsrötungen, „Flushsyndrom“ 
• Urtikaria 
• brennende Hautschmerzen 
• Haut- und Schleimhautschwellungen im Sinne eines 

„Angioödems“/ „Quinckeödems“ 
• Juckreiz 
• Verschlechterung/ Neuauftreten einer Akne 
• Rosazea 
• Verschlechterung einer Psoriasis 
• Verschlechterung eines atypischen Ekzems 
• neuartige Verfärbungen der Haut/ „Marmorierung“ 
• Durchblutungsstörungen der Haut/ Raynaudphänomene

• Immundefizienz/ Autoinflammation/ AAK 
• Antikörperklassenswitch 
• Mastzellaktivierung 
• vorbestehende oder neu ausgelöste allergische Diathese 
• Mikrozirkulationsstörungen 
• Endothelitis 
• Komplementaktivierung 
• Small-Fiber-Neuropathie

Zahnheilkunde 
• Aphten 
• Brennen der Zunge, Schleimhäute und Lippen 
• Peridontitis

• Immundefizienz/ Autoinflammation/ AAK 
• Mastzellaktivierung 
• Mikrozirkulationsstörungen 
• Endothelitis 
• Small-Fiber-Neuropathie

Kardiologie 
• Tachykardie, insb. supraventrikulär 
• (neu aufgetretene) Herzrhythmusstörungen 
• Palpitationen 
• Hypotonie 
• Hypertonie 
• Präsynkope 
• Synkope 
• Kreislauflabilität 
• POTS

• Immundefizienz/ Autoinflammation/ AAK 
• Mastzellaktivierung  
• Mikrozirkulationsstörungen 
• Endothelitis 
• Dysautonomie 
• Small-Fiber-Neuropathie

HNO 
• Schwindel 
• Tinnitus 
• Geschmacksstörungen/ Geschmacksverlust

• Mastzellaktivierung  
• AAK 
• Mikrozirkulationsstörungen 
• Endothelitis 
• Dysautonomie 
• Small-Fiber-Neuropathie
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interdisziplinär HNO und Pulmonologie/ Pneumologie/ 
Allergologie 
• Heiserkeit 
• Pollinosis-artige Beschwerden 
• Engegefühl obere Atemwege 
• Larynxödem 
• trockener Husten 
• obstruktive Atembeschwerden 
• Astmaanfälle 
• inadäquate Belastungsdyspnoe 
• Ruhedyspnoe

• Immundefizienz/ Autoinflammation 
• Antikörperklassenswitch 
• Mastzellaktivierung 
• vorbestehende oder neu ausgelöste allergische Diathese 
• Mikrozirkulationsstörungen 
• Endothelitis 
• Dysautonomie 
• Small-Fiber-Neuropathie

Gastroenterologie 
• retrosternale Schmerzen (Ösophagus) 
• Globusgefühl 
• Ösophagitis 
• Gastritis 
• Sodbrennen 
• Übelkeit 
• di!use abdominale Schmerzen, insbesondere Krämpfe 

Mittelbauch und rechter Unterbauch 
• Diarrhoe 
• Colitis 
• Malabsorption 
• Hypercholesterinämie 
• multiple Nahrungsmittelunverträglichkeiten 
• Splenomegalie

• Immundefizienz/ Autoinflammation 
• Antikörperklassenswitch 
• Mastzellaktivierung 
• vorbestehende oder neu ausgelöste allergische Diathese 
• Mikrozirkulationsstörungen 
• Endothelitis 
• Darmdysbiose 
• Dysautonomie 
• Small-Fiber-Neuropathie

interdisziplinär Orthopädie/ Rheumatologie/ Neurologie/ 
Schmerztherapie  
• Fibromyalgie/ Fibromyalgie-artige Beschwerden 
• arthritisartige Beschwerden 
• Knochenschmerzen 
• Muskelschmerzen 
• Muskelkrämpfe 
• Muskelschwäche

• Immundefizienz/ Autoinflammation/ AAK 
• Mastzellaktivierung 
• Mikrozirkulationsstörungen 
• Endothelitis 
• Small-Fiber-Neuropathie

Symptome, die bei Post-Vakzin-Syndrom 
beobachtet/ berichtet werden

am ehesten pathogenetisch beteiligt
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Neurologie 
• Kopfschmerzen, Migräne- oder Clusterkopfschmerz, die sich 

in Intensität, Qualität und Frequenz von bisherigen 
Kopfschmerzen unterscheiden 

• neuropathische Schmerzen 
• Faszikulationen 
• Tremor (Ruhe-) 
• Restless-leg-artige Beschwerden 
• Periphere distale sensorische und/oder motorische 

Neuropathie und Par/ Dysästhesie 
• (insbesondere brennende Schmerzen) 
• Small Fiber Neuropathie 
• Schluckstörungen 
• Sprachstörungen 
• „allgemeine Verlangsamung“ 
• „Brainfog“ 
• Fatigue 
• Post Exertional Malaise

• Immundefizienz/ Autoinflammation/AAK 
• Mastzellaktivierung 
• Mikrozirkulationsstörungen 
• Endothelitis 
• Ablagerung amyloidartiger Strukturen 
• konsekutiv Neuroinflammation 
• Dysautonomie 
• Small-Fiber-Neuropathie

Augenheilkunde 
• Sehstörungen einschließlich Akkomodationsstörungen 
• konjunktivale Reizerscheinungen 
• Sicca- Symtomatik 
• Glaukom 
• Einblutungen und Abhebungen (Netzhaut, Konjunktiven, 

Glaskörper) 
• Amyloidablagerungen mit nachfolgender Ablösung von 

Glaskörper und/ oder Netzhaut 
• Iridozyklitis 
• Hornhautentzündung

• Immundefizienz/ Autoinflammation/AAK 
• Mastzellaktivierung 
• Mikrozirkulationsstörungen 
• Endothelitis 
• konsekutiv Neuroinflammation 
• Ablagerung amyloidartiger Strukturen 
• Dysautonomie 
• Small-Fiber-Neuropathie 

Psychiatrie/ Psychosomatik50 
(Begleitend und nicht etwa ausschließlich! Wir haben es mit 
einem somatischen Krankheitsbild zu tun, welches somatisch 
verursachte psychische Symptome aufweist und durch 
emphatische psychosomatische Therapie begleitet werden 
kann.) 

• Ängste 
• Panik 
• Verwirrtheit 
• innere Unruhe 
• Schlafstörungen 
• Albträume 
• depressive Verstimmung 
• aggressive Stimmung/ Frustrationsintoleranz 
• Wechsel von manischen und depressiven Phasen (bipolare 

a!ektive Störung) 
• Suizidalität

• Autoinflammation/AAK 
• Mastzellaktivierung 
• Mikrozirkulationsstörungen 
• Endothelitis 
• Ablagerung amyloidartiger Strukturen 
• konsekutiv Neuroinflammation 
• Dysautonomie 
• Small-Fiber-Neuropathie

Symptome, die bei Post-Vakzin-Syndrom 
beobachtet/ berichtet werden

am ehesten pathogenetisch beteiligt
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HINWEISE ZUR DIAGNOSTIK 

Allgemeines zur Diagnostik 

Ein großes Problem in der Diagnostik ist, dass die Nebenwirkungen oft schwierig durch 
Befunde zu sichern sind. Echten „Beweischarakter“ haben bisher nur feingewebliche 
und immunhistochemische Untersuchungen von Körpergewebe. Diese sind jedoch durch 
Punktion oder Biopsie zu gewinnen, was meist nur in Ausnahmefällen möglich ist oder 
erst bei einer Sektion.51,52 Bei laborchemischen Untersuchungen kann Folgendes 
festgestellt werden: Bei einer retrospektiven Betrachtung der Untersuchungsergebnisse 
einer Auswahl von gegenüber SARS-CoV-2 geimpften Personen, zeigten ca. 40% dieser 
Geimpften über mehrere Monate hinweg erhöhte D-Dimere, die auf eine erhöhte 

Gerinnungsaktivierung hinweisen. Meist blieben sie klinisch unau!ällig.53

 

Manchmal sind 
erhöhte CRP-Werte und ANA-Titer mit unterschiedlichen Fluoreszenzmustern in der 
Di!erenzierung zu finden. Fast alle untersuchten Patienten und Patientinnen weisen im 
Immunstatus eine Verminderung der T8-Zellen, insbesondere der Zentralen Memory Tc 
Zellen (TCCMA) auf. Diese Zellen haben eine wichtige Funktion für die Stimulation der 

fachübergreifend hausärztlich/ internistisch 
• Leistungsdefizit 
• Gedächtnisstörungen 
• Wortfindungsstörungen 
• Konzentrationsstörungen 
• extreme Müdigkeit/ Abgeschlagenheit 
• Erschöpfung  
• subfebrile Temperaturen/ FUO 
• Gewichtsverlust 
• Infektanfälligkeit/ Reaktivierung vorbestehender 

Infektionen 
• Lymphadenopathie 
• Wundheilungsstörungen 
• allgemeine Autoimmunreaktionen / Neuauftreten/ Schübe 

von Autoimmunerkrankungen 
• unspezifische Blutbildveränderungen 
• Gerinnungsstörungen (sowohl Blutungsneigung als auch 

Thrombophilie) 
• Petechien 
• Fatigue 
• Post Exertional Malaise

• Immundefizienz/ Autoinflammation/ AAK 
• Antikörperklassenswitch 
• Mastzellaktivierung 
• Komplementaktvierung 
• Störungen des Gerinnungssystems 
• vorbestehende oder neu ausgelöste allergische Diathese 
• Mikrozirkulationsstörungen 
• Endothelitis 
• reaktivierte Infektionskrankheiten 
• Neuroinflammation 
• Dysautonomie 
• Small-Fiber-Neuropathie

Symptome, die bei Post-Vakzin-Syndrom 
beobachtet/ berichtet werden

am ehesten pathogenetisch beteiligt
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zellulären Abwehr. Au!allend bei Post-COVID- und bei Post-Vakzin-Syndrom ist eine 
fehlende allgemeine T-Zell-Aktivierung.  

Diese Konstellation findet sich sonst eher bei Autoimmunkerkrankungen.54,55

 
Häufig sieht 

man auch einen sogenannten TH1-/ TH2-Shift sowie eine Erniedrigung der NK-Zellen 
bzw. ihrer Aktivität. 
Bei V.a. Mastzellaktivierung können Histamin im Serum / Heparinblut und / oder 
Histaminabbauprodukte im angesäuerten 24-h-Sammelurin bestimmt werden. Zur 
Abgrenzung von der klassischen Mastozytose sollte die Tryptase und zur Beurteilung 
der Abbaugeschwindigkeit die Diaminoxydase (DAO) mitbestimmt werden. Ein weiterer 
Marker wäre die Bestimmung der Leukotriene im Spontanurin. 56/57

Viele Patienten/ innen weisen nach der Impfung (und auch nach COVID) eine Störung 
des Darmmikrobioms auf. Besonders häufig treten Fehlbesiedlung und Zonulinerhöhung 
auf.Erfahrungen aus der Untersuchung und Behandlung der Patient*innen  

Sehr typisch für Impfnebenwirkungen (und Long- und Post-COVID) ist das Auftreten 
agonistischer Autoantikörper. Diese agAAK sind nicht Bestandteil des gesunden 
Immunsystems. Bei Blutspendern treten sie mit einer Prävalenz von ca. 3% auf, bei den 
COVID, Post-COVID und Post-Vakzin-Patienten mit einer Prävalenz von ca. 85%.E.R.D.E.  

2022 Hierbei ist zusätzlich zu beachten, dass sich unter den Blutspendern durchaus 
Patient*innen mit Diabetes und oder Bluthochdruck befinden können. Es ist bekannt, 
dass bei diesen Erkrankungen ebenfalls die agonistischen Autoantikörper eine Rolle 
spielen, so dass diese Information nahelegt, dass bei Gesunden keine dieser 
agonistischen Autoantikörper zu finden sein sollten. Hier ist weitere klinische Forschung 
erforderlich, um Klarheit zu bringen.  

Die Bestimmung der agAAK erfolgt in Speziallaboren, die Kostenübernahme erfolgt 
überwiegend nicht durch die Krankenkasse.  

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

• AAK gegen den β1- und/ oder β2-adrenergen Rezeptor 
• AAK gegen den α1- und/ oder α2-adrenergen Rezeptor 
• AAK gegen den muskarinergen M1- bis M3-Rezeptor 
• AAK gegen den Angiotensin II Typ 1-Rezeptor 
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• AAK gegen den ACE-Rezeptor 
• AAK gegen den Endothelin-Rezeptor 
• AAK gegen den PA-Rezeptor 
• AAK gegen FGFR-3- und TS-HDS- Rezeptor teilweise bei Small- Fiber- Neuropathie  
• Ggf. ist eine Bestimmung der AAK gegen hocha"ne FcεRI Rezeptoren hilfreich, jedoch 

leider nicht überall möglich.  
• ggf. je nach Symptomatik außerdem ACh-R-AAK und NMDA-R-AAK 
• weitere AAK, die vorliegen können, 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. 

Besonders häufig werden bei PVS-Patienten folgende Kombinationen von fAAK 
gesehenE.R.D.E.2022 
  
1. M-2, ß-2 
2. ETA, AT-1, alpha-1 
3. ß-1, ß-2, AT-1, ETA, M-2 und alpha-1. 
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Auswahl bekannter Zusammenhänge zwischen Autoantikörpern und Erkrankungen 
(u.a. Quellen 58-73) 

Antikörper Symptomatik/ Erkrankung

hocha"ner FcεRI Rezeptor 
IgE-Rezeptor

MCAS, Urticaria, Überempfindlichkeitsreaktionen, 
Anaphylaxien

ß1-adrenerg 
muscarinerg M2

perinatale Kardiomyopathie 
dilatative Kardiomyopathie 
Myokarditis

5HT4 
serotoninerg 
ß2 adrenerg  
ß1-adrenerg 
muscarinerg M2

kardiale elektrophysiologische Abnormalitäten

Endothelin 1 ETA 
Angiotensin II/ AT-1 
alpha 1-adrenerg

art. Hypertonie allgemein

Endothelin 1 ETA 
Angiotensin II/ AT-1

Präeklampsie

ß2-adrenerg 
muscarinerg M3

orthostatische Hypertension

ß1-adrenerg 
ß2-adrenerg 
muscarinerg M2 
muscarinerg M3 
Endothelin 1 ETA 
Angiotensin II/ AT-1 
alpha 1-adrenerg 
alpha 2-adrenerg

POTS

alpha -adrenerg D.m. Typ II

Endothelin 1 ETA 
Angiotensin II/ AT-1

Sklerodermie

Endothelin 1 ETA 
Angiotensin II/ AT-1 
alpha 1-adrenerg 
PAR

Thrombangitis obliterans
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5HT4 
serotoninerg

SLE

ß2-adrenerg allergisches Asthma

ß2-adrenerg Glaukom

Endothelin 1 ETA 
Angiotensin II/ AT-1 
alpha 1 -adrenerg 
ß2-adrenerg

vask. Demenz und Alzheimer Demenz

Endothelin 1 ETA benigne Prostatahyperplasie

muscarinerg M3 Sjögren Syndrom

muscarinerg M1 
muscarinerg M2 
muscarinerg M3 
ß2-adrenerg 

CFS

ß1-adrenerg Peridontitis

FGFR-3 
TSHDS

small fibre neuropathy

Autoantikörper gegen Ganglioside GBS

ACE2 
ß1-adrenerg 
ß2-adrenerg 
muscarinerg M2 
Endothelin 1 ETA 
Angiotensin II/ AT-1 
alpha 1-adrenerg 
alpha 2-adrenerg

gemischtes Auftreten bei Post-COVID-19/ Post 
VaccineSyndrome

AAK gegen Plättchen-aktivierenden Faktor (PaF) 
und/ oder Plättchenfaktor 4

thromboembolische Ereignisse 

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

Antikörper Symptomatik/ Erkrankung
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U.a. bei folgenden Laboren können einige der oben genannten Autoantikörper 
bestimmt werden (alphabetisch): 

• Berlin Cures GmbH  
• Cell Trend GmbH 
• E.R.D.E. AAK Diagnostik GmbH 
• IMD Berlin 
• Limbach Gruppe SE 

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 für eine 
Diagnosefindung oder eine Therapieentscheidung.  
Hier sollte di!erenziert mit den Patient*innen evaluiert werden und, insbesondere im 
Sinne der oft körperlich sehr erschöpften Patient*innen, nur wirklich relevante 
Untersuchungen vorgenommen werden.  

p-ANCA 
c-ANCA 
a-ANCA

involviert in verschiedene (Auto)- Inflammations-
prozesse wie u.a. M. Crohn, Polymyositis, 
Glomerulonephritis, SLE, Churg-Strauss-Vaskulitis, 
Wegener-Granulomatose

AMA Primär beliäre Cholangitis 
verschiedene Kolleganosen 
Antiphospholipid-Syndrom

ACh-R-AAK Myasthenia Gravis

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

TAK, TRAK und MAK autoimmune Schilddrüsenerkrankungen

Antikörper Symptomatik/ Erkrankung
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(Außer ggf. im Rahmen der wissenschaftlichen Betrachtungen, für die weitere 
Untersuchungen relevant sein könnten, wenn das Einverständnis der Betro!enen 
vorliegt.) 

Kurz für Eilige: Unsere aktuellen Erkenntnisse zur Diagnostik (Stand Januar 
2023)Erkenntnisse aus Diagnostik und Behandlung der Patient*innen von Juni bis Dezember 2022 

Im Laufe der Erkrankung finden sich bei fast allen Betro!enen folgende Parameter 
au!ällig, falls diese untersucht werden: 

• Zellulärer Immunstatus (Au!älligkeiten wie beschrieben unter „Allgemeines zur 
Diagnostik“) 

• IL-1ß und TNF alpha-Erhöhung, z.T. auch IL-6- Erhöhung, VEGF-Erhöhung 
• Störungen der Mitochondrienfunktion (mögliche laborchemische Untersuchungen 

u.a. ATP und BHI) 
• eine pathologische Mastzellaktivierung (MCAS). Einfachster Weg des Nachweises 

sind DAO und Histamin im Serum / Heparinblut. So findet man zumindest erste 
Hinweise,  denn wenn die DAO hoch bzw. erhöht ist und Histamin ebenfalls hoch 
oder DAO hoch und Histamin normal, haben wir, in Zusammenschau mit der 
Symptomatik, bereits einen recht guten Hinweis und können die nachfolgenden 
fachärztlichen Untersuchungen zur Diagnosesicherung veranlassen und in der 
Zwischenzeit bereits eine Therapie einleiten. Die verlässlichere Untersuchung 
wäre ein 24-h-Urin mit Untersuchung auf Histaminabbauprodukte. Eine potentiell 
zusätzlich vorliegende HIT (DAO meist erniedrigt) können wir so ggf. feststellen 
und ebenfalls entsprechend behandeln.  

• Störungen des Komplementsystems, z.B. C3- Erniedrigung 
• Bezogen auf die Abklärung von Gerinnungsstörungen können u.a. Faktor VIII 

(erhöht, Hinweis auf Mastzellaktivierung), Fibrin und Fibrinogen (erhöht) und oft 
auch die D-Dimere (am Anfang oft massiv erhöht) hilfreich sein. 

• Heparin im Serum bei Untersuchung nach Stauung kann erhöht sein (Hinweis auf 
eine Mastzellaktivierung— führt dann zur Blutungsneigung). Dies ist eine spezielle 
Untersuchung, die bei Fachpraxen durchgeführt werden sollte.  

• Autoantikörper: Oft finden sich die „klassischen Autoantikörper“ wie TPO, TRAK,  
TAK, ANA, ANCA, AMA etc. mit korrelierenden Symptomen oder die agonistischen 
Autoantikörper, die man in spezialisierten Laboren bestimmen lassen kann. Hier 
korreliert oft Klinik mit vorliegendem agAAK. Auch Autoantikörper gegenüber 
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PF4 (Plättchen-Faktor-4) und PAF (Plättchen-aktivierender Faktor) können 
nachgewiesen werden.  

• Viele Betro!ene weisen Störungen der Serotonin-, Östrogen, Testosteron-
produktion auf. Erhöhtes 24-h-Urin-Serotonin kann ein Hinweis auf eine 
Mastzellaktivierung sein.  

Resultierend ergibt sich eine mögliche Basisdiagnostik

Um differentialdiagnostisch abzuklären:

• Di!erentialblutbild 
• CRP, BSG 
• Eisensto!wechsel 
• Leber- und Nierenfunktion 
• Cortisol im Serum (morgens) 
• TSH 
• Serumglukose, ggf. bei Au!älligkeiten HbA1c 
• bei kardinaler Symptomatik und/ oder Dyspnoe Troponin, proBNP 
• 25-OH-Vitamin D 
• Diaminoxidase (DAO) und Histamin i.S. (Eine erhöhte DAO kann, auch bei normaler 

Serum-Histamin-Konzentration, eine erhöhte Mastzellaktivierung mit allen klinischen 
Konsequenzen der Mediatorausschüttung anzeigen.) 

Spezifische Diagnostik in Hinsicht auf Pathologien in Zusammenhang mit der
Impfung

• D-Dimere  
• Immunstatus (zellulär und humoral, also mindestens: Di!erentialblutbild mit 

Lymphozytensubgruppenbestimmung, IgA, IgG mit Subklassen, IgM und IgE, 
Komplementsystem) 

zusätzliche Informationen können häufig aus folgenden (i.d.R. privat zu zahlenden) 
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 Endothelitis) 
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• LDH-Isoenzyme 1-5, ATP, ox. LDL 141 ggf. BHI (entspr. Frau Prof. König, Magdeburg)142 
(u.a. Mitochondrienfunktion/ ox. Stress) 

• Antikörper gegen S1- und S2- Protein sowie gegen N-Protein  

Anmerkungen zur Interpretation:  
Eine T8-Zell-Verminderung im Zusammenhang mit einer Verminderung der 
zytotoxischen Zellen, insbesondere der zentralen Memory Tc Zellen weist wohl auf eine 
chronifizierte übermäßige zytotoxische Aktivität hin. Ein Missverhältnis zwischen DAO 
und Histamin i.S oder einer hochnormalen DAO sprechen für eine Mastzellaktivierung. 
Beide Befunde sind neben der D-Dimere-Erhöhung sehr charakteristisch für das Post-
Vakzin-Syndrom, teils auch für das Post-Covid-Syndrom. 
Ein Anstieg der Transaminasen und des Ferritinwertes bei entsprechender klinischer 
Symptomatik, kann auch auf einen Autoimmunprozess der Leber hinweisen.  

Anregungen für eine mögliche weiterführende Diagnostik
• bei allergischer/ pseudoallergischer Symptomatik/ V.a. MCAS/ V.a. HIT56/57: IgE, Serum-

Trypatse, 24-h-N-Methylhistamin i.U., ggf. weitere Mastzellmediatoren wie  Serotonin 
im 24-h-Sammelurin und Leukotriene i.U. (häufig anhaltend erhöht) und Heparin i.S.. 
(Es sollte beachtet werden, dass MCAS in erster Linie eine klinische Diagnose ist, und 
die Ergebnisse der Mediatorenbestimmungen häufig nicht mit dem klinischen Bild 
korrelieren. Der diagnostische Anspruch sollte hier bzgl. der Relevanz für die 
Therapieentscheidung abgewogen werden.) 

• NK-Zellen-Aktivierungstest 
• Tryptophansto!wechsel 
• ANA-Titer, ANCA, ggf. AMA  
• bei V.a. fAAK gegen bestimmte GPCR und entsprechender Symptomatik ggf. 

Bestimmung der fAAK (s.o.) 
• ggf. Untersuchung hinsichtlich reaktivierter Infektionskrankheiten (CMV, verschiedene 

Herpesviren, Borrelien, Mykoplasmen, nur bei entsprechender Symptomatik) 
• ggf. Untersuchung des Darmmikrobioms  
• genetische Untersuchungen, z.B. bzgl. COMT-Polymorphismus 
• bildgebende Verfahren einschließlich einer Kapillarmikroskopie können 

di!erentialdiagnostische Hinweise geben 
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HINWEISE ZUR BEHANDLUNG 

Kurz für Eilige: Unsere aktuellen Erkenntnisse zur Therapie (Stand Januar  
2023) Erfahrungen aus der Praxis in der Zeit von Juni bis Dezember 2022 
Allgemein: Der Charakter der Neuerkrankungen nach einer Impfung gegenüber SARS-
CoV-2 hat sich im Laufe der Monate gewandelt.  
Es treten immer weniger Fälle mit schwersten neurologischen Symptomen auf, welche 
vor allem auf die Therapie mit Prednisolon oft prompt ansprechen.  
Besonders im Zusammenhang mit der Häufigkeit der Impfungen wirkten die 
Krankheitsbilder im Verlauf so zwar augenfällig weniger massiv, das Gewicht liegt 
seitdem jedoch eher auf anhaltender und ausgeprägter Fatigue, brennenden Schmerzen 
im Sinne einer Small-Fiber-Neuropathie, kognitiven Einschränkungen und starren 
Leistungsgrenzen im Sinne eines ME / CFS. Die Symptome der pathologischen 
Mastzellaktivierung kristallisieren sich zudem deutlicher heraus.  
Die Behandlung hat sich in diesem Zusammenhang und auf Grund neuer Erfahrungen 
gewandelt.  
Die Schwerpunkte liegen nun erstens auf einer su"zienten Antihistaminika-Therapie. 
Leider ist das hierbei bedeutsame H2- Antihistaminikum Famotidin in Deutschland nicht 
mehr erhältlich, kann jedoch aus dem Ausland noch bezogen werden. Schwere Fälle 
eines MCAS können durch Fachärzte bei gegebener Indikation unterstützend mit 
Prednisolon oder auch Olamizumab behandelt werden, so dass es zu einer relativen 
Stabilisierung kommen kann. 
Mit der LDN-Behandlung (Low-Dose-Naltrexon) scheint eine echte Perspektive auf eine 
sehr langsame, aber wohl nachhaltige Besserung gefunden worden zu sein. Gemeinsam 
mit einer Kinase werden die zwar noch schwankenden Symptome über Monate 
allmählich milder und erträglicher. Nattokinase scheint besonders geeignet zu sein, 
wobei bei schwerer Mastzellaktivierung und / oder komplexer Gerinnungsstörung 
besser auf eine andere Enzymtherapie übergegangen werden sollte. Hier können sich 
Lumbrokinase oder Bromealin und Papain anbieten. 
Als drittes wichtiges Standbein der Therapie erweist sich die Verbesserung der 
Mitochondrieopathie. Hier haben sich nach anfänglicher hochdosierter Vitamin C- 
Therapie die längeren Gaben von Q 10 und NADH sowie Oxygenierungstherapien 
besonders bewährt.  
Die Unterstützung des Immunsytems im Sinne einer Immunmodulation kann zusätzlich 
zur Mastzellstabilisierung und potentiellen immunmodulatorischen Behandlung mit LDN 
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versucht werden. Hierbei kann es hilfreich sein, das Zytokinprofil der Patient*innen auf 
das Vorliegen eines Shifts zu untersuchen. Häufig liegt ein sogenannter Th1 / TH2-Shift 
vor, manchmal auch eine Art Erschöpfung beider Achsen. Je nach Konstellation kann mit 
Mikronährsto!en und Pflanzensto!en unterstützt werden.  

Auch die wichtige Rolle der Darmgesundheit und der entsprechenden Ernährung für die 
Genesung der Betro!enen hat sich in den vergangenen Monaten für viele Behandelnde 
immer deutlicher gezeigt.  

Nicht zu unterschätzen sind Maßnahmen zur Parasympathikus- / Vagusaktivierung bzw. 
allgemein die Therapien des N. vagus.  

Mit der Dauer der oft schon über viele Monate bestehenden Beeinträchtigungen des 
gesamten persönlichen Lebens infolge der Beschwerden spielen Hilfen der Bewältigung 
eine immer größere Rolle.  
Körpertherapien können besonders gut die seelisch-körperliche Integrität wieder 
herstellen helfen.  
Die hohe Solidarität in den Betro!enenforen leistet ebenfalls einen wichtigen Beitrag im 
Sinne der Selbsthilfe.  

Allgemeines zur Behandlung 

• Die Behandlung zielt darauf ab, die normale Funktion und Regulation des 
Immunsystems wiederherzustellen und Autoinflammationsprozesse zu unterbrechen. 

• Die Behandlung sollte individualisiert und der Symptomatik angepasst werden. Für 
den einen Betro!enen kann eine Therapie hilfreich sein, während dieselbe bei anderen 
eine Verschlechterung hervorrufen kann. Auch die Phasen der Erkrankung gilt es dabei 
zu beachten. So kann eine Behandlung anfangs schlecht funktionieren, Monate später 
jedoch große Fortschritte der Genesung ermöglichen. Und umgekehrt. Es ist daher 
relevant, auf die Rückmeldungen der Betro!enen zu achten und ggf. das 
Therapieregime zu verändern. Engmaschige Betreuung, auch telefonisch, kann 
hilfreich sein.  
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• Frühzeitige Behandlung ist wichtig, jedoch ist dies kein Grund, eine Behandlung zum 
späteren Zeitpunkt zu unterlassen. 

• Ein vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhältnis ist essentiell für den Behandlungs-
erfolg.  

• Post-Vakzin-Syndrom-Patienten sind häufig schwer emotional belastet, verzweifelt 
und können nur zögerlich in medizinische Unterstützung vertrauen, da sie im 
Verlauf der Erkrankung von Ärzten häufig sehr enttäuscht wurden. Sie versuchen 
einige Behandlungen „auf eigene Faust“ aus und lehnen dafür andere strikt ab. Es 
findet ein reger Austausch über Behandlungen sowie deren Erfolge und potentielle 
Nebenwirkungen in den sozialen Medien statt, welcher durchaus Einfluss hat auf 
Therapieadhärenz und -präferenz, Compliance und Vertrauen. Es gilt emphatisch 
und ehrlich, Vertrauen zu gewinnen und eine gute und langfristig tragende 
beidseitige Zusammenarbeit zu erwirken. 

Wichtige Säulen einer möglichen Behandlung ohne Anspruch auf Vollständigkeit 
Die Behandlung bei Post-Vakzin-Syndrom sollte nach Möglichkeit die folgenden 
Bereiche abdecken, da diese bei den meisten Betro!enen in die Symptomatik mit 
eingeschlossen sind:  

• Mikrozirkulationsstörungen und Gerinnungsstörungen nebst deren Folgen 
• Mastzellaktivierungssyndrom mit entsprechend „bunter“ Symptomatik einschließlich 

Dysautonomie und ggf. SFN 
• Dysbiose 
• Mitochondriopathie 
• Störungen der Immunbalance neben dem Mastzellaktivierungssyndrom  einschließlich 

zellulärer und humoraler Immunität sowie Komplementsystem 
• Induktion von weiterer Autoimmunität im Sinne von Autoantikörperbildung mit den 

resultierenden Folgen (neuromuskulär, kardiovaskulär, pulmonal, hormonell etc.) 
• Närsto!mängel 
• begleitende Infektionen, reaktivierte Infektionserkrankungen 
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Zusammenstellung einzelner potentiell einsetzbarer Substanzen und begleitender 
Therapien 
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Da viele der Symptome multifaktoriell entstehen bzw. miteinander in Zusammenhang 
stehend sich gegenseitig induzieren und aufrechterhalten, kann keine einheitliche 
Therapie genannt werden. 
Nach unserer Annahme, Erfahrung und Recherche, ergeben sich vorläufig die 
folgenden Therapiebereiche und - möglichkeiten. 
Ärztlicherseits / heilpraktiker- und therapeutischerseits sind natürlich stets Nutzen 
und Risiko sowie Gegenanzeigen einzubeziehen und abzuwägen sowie die Therapie 
engmaschig zu begleiten und immer wieder zu reevaluieren und individuell 
anzupassen.
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Tabelle: Zusammenstellung einzelner potentiell einsetzbarer Substanzen und 
begleitende Therapien 

therapeutische Option Dosierung gewünschte/ erwartete 
Wirkung

Alternativen/ Anmerkungen

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

Prednisolon 
(bei Einsatz eines anderen 
Glukokortikoids 
entsprechende 
Dosisanpassung beachten)

je nach Schwere, Charakter 
und Dauer der bestehenden 
Symptomatik: 
Einnahme frühmorgens 1x, 
Dosisangaben in mg 
Monatelang bestehende 
Beschwerden (Insgesamt 20 
Tage): 40,40,40,40, 
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 Lähmungen 
oder allgemein zerebrale 
Symptome:   (mehrere 
Wochen) Beginn mit 60 mg 
über längere Zeit absteigend.  
• Bei unzureichender 

Wirkung kann eine zweite 
oder dritte 
„Therapierunde“ versucht 
werden.  

• Der Umgang mit Dosis und 
Reduktion ähnelt der 
Behandlung der 
Polymyalgia rheumatica.  

alternativ Low-Dose-
Behandlung mit 10-15 mg/ 
die für 3 Wochen, dann 
reduzieren auf 10 mg für 1 
Woche, dann 5 mg für eine 
Woche, dann absetzen.74 

allgemeine 
Immunmodulation, 
Unterbrechung der 
Autoinflammation

Der Einsatz von Prednisolon 
ergibt sich bei Verdacht auf eine 
ausgeprägte / komplexe 
Autoimmunreaktion bei 
„hyperaktivem“ Immunsystem. 
Der Gedanke ist, diese 
Hyperinflammation zu 
unterbrechen und den durch diese 
ausgelösten Autoimmunprozess 
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. autoregulativ supprimierten 
Immunsystems erfolgen!  

Es muss also gut abgewogen 
werden, für wen diese Therapie in 
Frage kommt- und zu welchem 
Zeitpunkt der Erkrankung! Hierfür 
bedarf es einer guten 
Di!erentialdiagnostik und einer 
regelmäßigen Evaluation der 
Therapie. 

Bei längerer Therapie mit 
Glucocorticoiden, 
Kontraindikationen für andere 
Medikamente und begleitende 
Maßnahmen wie Kaliumspiegel, 
Osteoporoseprophylaxe und ggf. 
Prophylaxe von 
Magenschleimhaut-reizungen 
beachten.
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ggf. Aufrechterhaltung der Unterbrechung der Autoinflammation/ Immunmodulation (Reihenfolge stellt keine Priorisierung 
dar.)

Intervallfasten74-78 Intervall je nach persönlichen, 
familiären und beruflichen 
Gegebenheiten, z.B. 16/ 8, 12/ 
12 oder 14/ 10 etc.  
oder auch tageweise mit 
Kalorienreduktion

Immunmodulation 
antiinflammatorisch 
Mitochondrienfunktion 
Protein-Clearing 
(fraglich Spikeprotein- und 
Amyloid-Eliminierung) 

Interallfasten hat einen guten 
immunmodulatorischen 
E!ekt. Es unterstützt 
Autophagie, Zellclearance, 
Protein-Claering und kann die 
mitochondriale Gesundheit 
positiv beeinflussen. Auch hat 
es positive E!ekte auf die 
Stammzellproduktion. 

CAVE bei Untergewicht!

Melatonin74,79-85 0,5- max. 6 mg (langsam 
steigern, mit 0,5 bis 1 mg 
beginnen) etwa 1-2h vor dem 
Zubettgehen

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

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

Nigella Sativa74,weitere 2x 200-500 mg/ die Immunmodulation 
antiinflammatorisch 
antiviral , antimykotisch , 
antibakteriell, antioxidativ

Quercetin41, 156 bis zu 2x200 mg/ die Mastzellstabilisierung, 
Immunmodulation

• gute Bioverfügbarkeit als 
Phospholipid 

• synergistische E!ekte mit 
Trans-Resveratol

therapeutische Option Dosierung gewünschte/ erwartete 
Wirkung

Alternativen/ Anmerkungen
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(Trans-)Resveratol160-166 400-500 mg / die Mastzellstabilisierung, 
Immunmodulation 
Autophagie 
pos. E!ekte auf die Darmflora

Resveratol hat eine 
Autophagie-induzierende 
Wirkung (es wird vermutet, 
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 PVS- ( und Post-
COVID-) Therapie relevant 
erscheinen mögen. Wegen 
schlechter oraler 
Bioverfügbarkeit von 
Resveratol wird in der 
Literatur Trans-Resveratol als 
besser bioverfügbare 
Möglichkeit empfohlen.  
Quercetin und Resveratol 
können synergistisch wirken.

Low-Dose-Naltrexon 
(wird noch einmal gesondert 
aufgeführt)119,120a-e

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

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

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

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

• CAVE bei Hashimoto und 
anderen autoimmunen 
Schilddrüsendysfunktionen 
(erkannt und unerkannt). 
Die Sto!wechsellage kann 
sich durch Rückgang des 
Autoimmunprozesses 
deutlich verändern. Hier 
muss regelmäßig 
kontrolliert und ggf. 
angepasst werden! 

therapeutische Option Dosierung gewünschte/ erwartete 
Wirkung

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

low-dose ASS74 75-100 mg Verbesserung der 
Durchblutung/ der Rheologie

CAVE bei MCAS

nieder-molekulares 
Heparin

gewichtsadaptiert Verbesserung der 
Durchblutung/ der Rheologie

Pycnogenol s. Herstellerangaben Verbesserung der 
Durchblutung/ der Rheologie 
allgemein 
antiinflammatorisch

Nattokinase149-152 s. Herstellerangaben Verbesserung der Rheologie, 
fibrinolytisch, proteolytisch

Lumbrokinase146 und 153 / 154 s. Herstellerangaben Verbesserung der Rheologie, 
fibrinolytisch, proteolytisch

Serrapeptase s. Herstellerangaben Verbesserung der Rheologie, 
fibrinolytisch, proteolytisch

Bromealin und Papain s. Herstellerangaben Verbesserung der Rheologie, 
fibrinolytisch, proteolytisch, 

antiinflammatorisch

immer in Kombination 
anwenden

Pentoxifyllin bei schweren 
Mikrozirkulations-
störungen74

400 mg 3x/ die Verbesserung der Rheologie, 
der Verformbarkeit der 
Erythrozyten, 
antiinflammatorisch, 
antioxidativ 

therapeutische Option Dosierung gewünschte/ erwartete 
Wirkung

Alternativen/ Anmerkungen
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Curcumin s. Herstellerangaben bzw. bis 
500 mg / die

H1-/ H2-Antagonist, 
Mastzellstabilisierung, 
Immunmodulation 
antikoagulativ 
Verbesserung der Rheologie

Mastzellstabilisierung je nach Mediator- vermittelter Symptomatik86-99

Desloratadin/ Rupatadin 5 mg/ 10 mg H1-Antagonisierung und 
Mastzellstabilisierung 
bei Rupatadin: zusätzlich 
PAF- Antagonisierung

ggf. Ceterizin, Fenistil, 
Loratadin, Ketotifen oder 
Fexofenadin 

CAVE: QTc

Famotidin 20-40 mg / Tag H2-Antagonisierung und 
Mastzellstabilisierung

keine verfügbare Alternative. 
Cimetidin stört die DAO.  

ggf. Montelukast 10 mg/ die Mastzellstabilisierung 
Leukotrienantagonisierung

CAVE: depressive 
Verstimmung

ggf. Omalizumab (Xolair) gewichtsadaptiert und an 
Symptomatik angepasst

Mastzellstabilisierung 
IgE-Reduzierung z.B. bei 
Antikörperklassen-switch/ 
induzierter IgE-vermittelter 
allergischer Diathese

CAVE: anaphylaktische 
Reaktionen und 
Seumkrankheit können auch 
noch im Verlauf der Therapie 
nach Monaten auftreten

ggf. Chromoglycinsäure Mastzellstabilisierung

Quercetin41, 156 bis zu 2x200 mg/ die Mastzellstabilisierung, 
Immunmodulation

gute Bioverfügbarkeit als 
Phospholipid 
synergistische E!ekte mit 
Trans-Resveratol

Luteolin157-159 bis zu 100 mg/ die Mastzellstabilisierung, 
Immunmodulation

Curcumin bis zu 500 mg/ die H1-/ H2-Antagonist, 
Mastzellstabilisierung, 
Immunmodulation 
antikoagulativ 
Verbesserung der Rheologie

therapeutische Option Dosierung gewünschte/ erwartete 
Wirkung

Alternativen/ Anmerkungen
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Vitamin C 1000 mg retardiert p.o. 2-3/ 
die

Immunmodulation 
antioxidativ 
potentiell Histamin-abbauend

bei HIT ggf. zur Mahlzeit

ggf. histaminarme Ernährung Mastzellstabilisierung 
bei HIT

Bei MCAS ist eine 
mastzellstabilisierende Diät 
sinnvoll. Diesbezüglich gibt es 
verschiedene Empfehlungen. 
Die Ernährung ist 
ausgesprochen individuell zu 
gestalten. Initial empfiehlt 
sich eine „klassische 
Karto!el-Reis-Diät“ über 
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 Ernährung ist 
nur ein Baustein, der ggf. 
hilfreich sein KANN bei MCAS 
und erforderlich ist bei HIT. 176

ggf. Maßnahmen, die zur Behandlung hinsichtlich vorliegender spezifischer Autoantikörper 
denkbar sind z.B. 100-116

AT1-Antagonisten 
ACE-Hemmer 
alpha-Blocker 
ß-blocker 
Calciumkanalblocker 
und ggf. 
einzelne Psychopharmaka 
und andere Therapeutika mit 
spezifischer 
Rezeptorbindung

Bei vorliegenden fAAK gegen 
bestimmte Rezeptoren und 
nur b ei e ntspre ch e n de r 
S y m p t o m a t i k . Ü b l i c h e 
Dosierungen anhand der 
Fachinformation. 

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

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

gewichtsadaptiert und der 
Symptomatik entsprechend 
angepasst

immunmodulatorisch bei 
Autoinflammation 
Endothelitis

kardiologische und 
augenärztliche Begleitung 
der Therapie
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ggf. Immunabsorption Bei vorliegenden fAAK gegen 
einen oder mehrere 
Rezeptor(en)  
und nur bei entsprechender 
Symptomatik, die sich auf die  
entsprechenden 
 agonistischen Autoantikörper 
zurückführen lässt.  

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

CAVE:  
Die Autoantikörperbildung 
kann fortbestehen und auch 
verstärkt werden, wenn 
begleitende bzw.  den 
Autoinflammationsprozess 
aufrechterhaltende Faktoren 
(insbesondere MCAS und das 
Vorliegen von Spikeproteinen) 
nicht beachtet und e!ektiv 
mitverhandelt werden. 
Auch ist relevant zu 
berücksichtigen, dass 
gebundene agAAK und 
solche, die im Gewebe sind, 
nicht initial direkt der 
Immunadsorption zugänglich 
sind. Die Protokolle sollten 
den Umstand 
berücksichtigen, dass nur die 
im Moment der Behandlung 
freien agAAK adsorbiert 
werden können.  
CAVE: Passagere 
Immunsuppression nach der 
Behandlung.

EPH/ DHA74 bis zu 4 g/ die antiinflammatorisch, 
immunmodulatorisch

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

Kurkuma/ Curcumin167 immunmodulierend und 
antiinflammatorisch 
Verbesserung der Rheologie

aus komplementär-
medizinischer Sicht, ggf. 
Reduzierung der Bindung der 
fAAK an GPCR
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zukünftig ggf. BC007? noch in klin. Erprobung für 
Long- und Post-COVID 

ggf. Ausgleich nachgewiesener Mängel an Vitaminen, Mineralsto!en, Spurenelementen etc.  
z.B.

Vitamin D3/ K2 angepasst an den aktuellen 
25-OH-Vitamin-D-Spiegel, 
mit ca. 2500IE- 5000IE 
Vitamin D3/ 100-200 µg 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

Selen  ggf. je nach Spiegel

Zink 15-25- mg/ die

Eisen ggf. je nach Spiegel

Magnesium 400- 500 mg/ die

Entgiftung/ Antioxidation/ Mitochondrienfunktion

Vitamin-C 1000 mg retardiert p.o. 1-3x/ 
die 
oder i.v. 

antioxidativ, 
immunmodulatorisch 
potentiell Histamin-abbauend

bei HIT ggf. zur Mahlzeit

Gluthation CAVE bei starker Fatigue-
Symptomatik 
E s gibt Hinweise darauf, dass 
die Bioverfügbarkeit durch 
Vitamin C und NAC ggf. 
verbessert werden kann.
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Boswellia Immunmodulation 
antiinflammatorisch

CAVE bei MCAS

Intervallfasten74-78 Intervall je nach persönlichen, 
familiären und beruflichen 
Gegebenheiten, z.B. 16/ 8, 12/ 
12 oder 14/ 10 etc. oder auch 
tageweise mit  
Kalorienreduktion

Immunmodulation 
antiinflammatorisch 
Mitochondrien-funktion 
Protein-Clearing 
(fraglich Spikeprotein- und 
Amyloid-Eliminierung)

Interallfasten hat einen guten 
immunmodulatorischen 
E!ekt. Es unterstützt 
Autophagie, Zellclearance, 
Protein-Claering und kann die 
mitochondriale Gesundheit 
positiv beeinflussen. Auch hat 
es positive E!ekte auf die 
Stammzellproduktion. 
CAVE bei Untergewicht!

NAC 600-1500 mg/ die CAVE bei starker Fatigue-
Symptomatik

Q10 Verbesserung der 
Mitochondrienfunktion

NADH Verbesserung der 
Mitochondrienfunktion

Infrarotlicht

IHHT (Intervall-Hypoxie-
Hyperoxie-Training)

Verbesserung der 
Mitochondrienfunktion

CAVE bei starker Fatigue-
Symptomatik

Oxygenierung / 
Oxyvenierung 
Ozontherapie

CAVE bei starker Fatigue-
Symptomatik

Behandlung reaktivierter Infektionen

Borreliose Leitlinien- gerecht

EBV und andere Herpesviren L-Lysin 1000 mg 1-2 x/ die 
117,118  
ggf. antivirale Therapie bei 
schwerem Verlauf 
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andere je nach Infektion

Unterstützung des Gleichgewichts der natürlichen Darmflora74,155

Pro- und Prebiotika Patienten mit Post-Vakzin-
Syndrom ( und Long- / Post- 
COVID) haben oft eine 
schwere Dysbiose mit Verlust 
von Bifidobakterien. Die 
Ho!nung ist, dies zu 
verbessern.

Kefir 
Joghurt 
Buttermilch 
ggf. bei Verträglichkeit 
Brottrunk 

ggf. Präparate mit Lacto- 
und Bifido- Stämmen 
(histaminbildende Stämme 
vermeiden)

Histamin-bildende Stämme 
sollten gemieden werden.

L-Glutamin Reduktion der Permeabilität 
Darmschleimhaut (bei „leaky 
gut“) 
Energielieferant 
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ggf. Kostanpassung bei Neuauftreten oder Verstärkung von Nahrungsmittelunverträglichkeiten 
sonst vollwertige und vielseitige Ernährung empfehlen (In Arbeit ist ein ausführlicher Ratgeber zur Ernährung bei Post-
Vakzin-Syndrom)

histaminarm 
bzw. mastzellenfreundlich

bei V.a. HIT, ggf. auch bei 
MCAS, je nach Schwerpunkt 
der Symptomatik

Bei MCAS ist eine 
mastzellstabilisierende Diät 
sinnvoll. Diesbezüglich gibt es 
verschiedene Empfehlungen. 
Die Ernährung ist 
ausgesprochen individuell zu 
gestalten. Initial empfiehlt 
sich eine „klassische 
Karto!el-Reis-Diät“ über 
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 Ernährung ist 
nur ein Baustein, der ggf. 
hilfreich sein KANN bei MCAS 
und erforderlich ist bei HIT. 176

glutenarm Reduktion von Zonulin 
antiinflammatorisch 
immunmodulatorisch 

bei Nahrungsmittel-allergie 
entsprechend weglassen

Reduktion IgE- und IgG-
vermittelter Reaktionen 

zuckerreduziert unterstützend bei Herpes 
Viren-Reaktivierung oder rez. 
Candida albicans- 
Manifestationen 
insgesamt Inflammations-
reduzierend 
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ggf. bei V.a. Alpha-Gal-
Syndrom bei Reaktivierung 
einer Borreliose: Reduktion 
von Milchprodukten, rotem 
Fleisch 

Nur bei V.a. Alpha-Gal-
Syndrom relevant 

Nur bei V.a. Alpha-Gal-
Syndrom relevant
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LOW-DOSE-NALTREXON: diverse Anwendungsindikationen

LDN (Low Dose 
Naltrexon)119,120a-e

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 über mehrere Monate 
(mindestens 2-3) beibehalten, 
dann wieder ausschleichend 
ausdosieren

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

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

•
• Es wurden und werden 

aktuell Studien 
durchgeführt zur 
Wirksamkeit von LDN bei 
Long- / Post- COVID-
Symptomatik.  

•
• CAVE bei Hashimoto und 

anderen autoimmunen 
Schilddrüsendysfunktionen 
(erkannt und unerkannt). 
Die Sto!wechsellage kann 
sich durch Rückgang des 
Autoimmun-prozesses 
deutlich verändern. Hier 
muss regelmäßig 
kontrolliert und ggf. 
angepasst werden!

ggf. zusätzlich bei Neuroinflammation/ neuropathische Symptomatik/ „Brainfog“/ Fatigue

Fluvoxamin initial 12 mg/ die

Melatonin74,79-85 0,5- max. 6 mg (langsam 
steigern, mit 0,5 bis 1 mg 
beginnen) etwa 1-2h vor dem 
Zubettgehen

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

Melatonin kommt bei dieser 
Indikation nicht vornehmlich 
zur Behebung von 
Schlafstörungen zum Einsatz 
(wobei viele PVS- und Post-
COVID-Patient*innen aus 
somatischen Gründen 
begleitend unter diesen 
leiden). Dem Melatonin 
kommt in erster Linie ein 
immunmodulative, 
antioxidative und 
mitochondrienunter-
stützende Aufgabe zu.  
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unterstützende Maßnahmen, von denen Behandelnde und Betro!ene positive E!ekte berichten konnten

Pacing wichtig: Pacing heißt, die 
eigene  Balance zu finden 
zwischen Schonung und 
Aktivität s. Kapitel „Exkurs: 
Rehabilitation“

Paraympathikus-aktivierung 
 und Vagustherapie

immunmodulierend, stress- 
und anspannungs-
reduzierend

z.B. Massage, Yoga, kaltes 
Duschen, moderater Sport

Akupunktur einschließlich 
Ohrakupunktur

Osteopathie einschließlich 
Therapie des 4. Ventrikels

moderate sportliche 
Betätigung

Pacing beachten!

Meditation

Yoga

begleitende Psychotherapie/ 
Coaching

Tai Chi173 / 174

HBOT168-172

Magnetfeldtherapie

Ozontherapie

Oxygenierung / 
Oxyvenierung

CAVE bei starker Fatigue-
Symptomatik. Anpassung des 
Protokolls ggf. sinnvoll.

Infrarortherapie

IHHT (Intervall-Hypoxie-
Hyperoxie-Training)

CAVE bei starker Fatigue-
Symptomatik 
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„Fundgrube weiterer Möglichkeiten“- weitere erfolgreiche und erfolgversprechende  
Ansätze (aus Einzelfallberichten, Fallserien, Erfahrungen aus der Praxis, Protokollen  
andere Behandelnder)
Es werden von einigen positive Erfahrungen bzgl. der Behandlung mit folgenden 
Ansätzen berichtet: 
• Ivermectin 
• Hydroxychloroquin 
• Colchicum 
• Ranexa (Ranolazosin)139 bei pectanginösen Beschweren und Arrhtyhmien 
• Statine  
• Dexamethason 
• NOAKs wie Apixaban oder Rivaroxaban 
• Metformin und Statine wurden als guter Mastzellstabilisator erwähnt. 

spezifische Konditionen/ Symptomatik, mögliche Ansätze

Small Fiber Neuropathie mögliche Präparate zur Unterstützung: Low-Dose-Naltrexon (s.o.), Alphaliponsäure und / oder 
Propionsäure, ggf. trizyklische Antidepressiva oder Gabapentin 300 mg 2x/ die (bisher kaum 
positive Berichte), Magnetfeldtherapie, HBOT

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

POTS Stützstrümpfe, Salzkonsum erhöhen, potentielles MCAS behandeln, ggf. Clonidin 0,1 mg 1-2x/ 
die, Fludrocortison 0,1-0,2 mg/ die, Midodrin 5-10 mg 3x/ die, Süßholzwurzel (Aldosteron- 
analog), Mestinon, ggf. ß-Blocker bei Vorliegen entsprechender adrenerger Autoantikörper

Tinnitus leitliniengerechte Versorgung unter zusätzlicher Berücksichtigung der besonderen Aspekte 
der PVS-Erkrankung

Fazialisparese leitliniengerechte Versorgung unter zusätzlicher Berücksichtigung der besonderen Aspekte 
der PVS-Erkrankung

Thrombose/ Lungenembolie/ 
Herzinfarkt  
Apoplektischer Insult 
Sinusvenethrombose

leitliniengerechte Versorgung unter zusätzlicher Berücksichtigung der besonderen Aspekte 
der PVS-Erkrankung

Myokarditis leitliniengerechte Versorgung unter zusätzlicher Berücksichtigung der besonderen Aspekte 
der PVS-Erkrankung

therapeutische Option Dosierung gewünschte/ erwartete 
Wirkung

Alternativen/ Anmerkungen
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• Gynko wird ein positiver E!ekt in der Behandlung einer Neuroinflammation 
zugesprochen. 

• Schüßler-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 homöopathische Ansätze, zu denen uns noch detailliertere 
Informationen fehlen 

• Positive E!ekte von Methylenblau wurden vereinzelt berichtet. Die Autoren dieses 
Dokuments haben diesbezüglich keine persönlichen Behandlungserfahrungen bzgl. 
Long- / Post-COVID und Post-Vakzin-Syndrom. CAVE: Nicht in Schwangerschaft und 
Stillzeit. 

• Positive Berichte bzgl CDL (Chlordioxid) sind berichtet worden. Die Autoren dieses 
Dokuments haben diesbezüglich keine persönlichen Behandlungserfahrungen bzgl. 
Long- / Post-COVID und Post-Vakzin-Syndrom. 

• Dandelion (Taraxacum o"cinale) soll anti-inflammatorische, antioxidative und, 
hypolipidemic, antimicrobielle sowie, and antikoagulative Eigenschaften aufweisen. Es 
wird berichtet, dass es die Spikeproteineliminierung unterstützen kann.175 

• Behandlungserfolge werden berichtet für die Verfahren INUSPHERESE und HELP-
Apherese. Hierzu liegen uns bei Verö!entlichung dieses Dokuments keine detaillierten 
Verö!entlichungen oder Erfahrungsberichte vor.  

 

EXKURS: REHABILITATION 
Eine „therapeutische Aktivierung“, wie sie bei anderen Krankheitsbildern oft 
wünschenswert und förderlich ist und in vielen Rehabilitationsbehandlungen und 
psychosomatischen Behandlungskonzepten integriert ist, kann beim “Post-Vakzin-
Syndrom”, ebenso wie bei “Long-/ Post-COVID”, welche relevante Aspekte von ME/ CFS 
aufweisen, zu einer signifikanten Verschlechterung und weiteren Chronifizierung führen 
kann.  
Pacing ist daher sowohl bei “Post- und Long-COVID” nach Erkrankung als auch bei 
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Bei verschreibungspflichtigen Medikamenten sollte darauf geachtet werden, dass 
sich die Indikation aus der Krankengeschichte und Symptomatik erschließt und eine 
entsprechende Kodierung der Symptomatik erfolgt ist.

http://www.cormea.org
mailto:info@cormea.org
http://www.cormea.org


CORMEA-Leitfaden PVS: Stand Januar 2023, die aktuelle Version dieses Dokuments finden Sie unter www.cormea.org oder können diese anfordern unter info@cormea.org. 
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 Heilberufliche weltweit. Es basiert auf 
Behandlungserfahrung der Mitglieder unseres Arbeitskreises und auf der uns bekannten, aktuell zum Thema verfügbaren Literatur. Unsere Leitfäden sollten nicht ohne 
Begleitung durch erfahrene Heilberufliche eingesetzt werden. Patienten sollten stets fachkundigen medizinischen Rat einholen und nicht ohne diesen 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. Achten Sie bitte darauf, dass Sie immer die aktuellste Version unserer Dokumente 
nutzen. Diese finden Sie über www.cormea.org. 

“Post-Vakzin-Syndrom” ein relevanter Bestandteil der Therapien, die wir anregen 
möchten. 

Pacing heißt:  
• Schonender Umgang mit Ressourcen (körperlich, geistig, emotional) 
• stets etwas weniger tun, als es die Kraft erlaubt 

Mit Herzfrequenz-Monitoring kann die Herzfrequenz genau beobachtet und ein Gefühl 
dafür entwickelt werden, wie belastend eine Tätigkeit für den Körper ist.  
So lassen sich bei einer körperlichen, kognitiven oder emotionalen Anstrengung die 
eigenen Grenzen erkennen, wenn wir die Warnsignale nicht wahrnehmen.  

Besser wäre: Erlernen, die eigenen Warnsignale zu erkennen und zu beachten. 
• Finden der optimalen und individuellen Balance zwischen Schonung und 

Aktivierung  
• kontinuierliche Steigern der Aktivität 
• stabiles Energielevel finden, in den Alltag zurückkehren 

OFFENE FRAGEN UND ASPEKTE, DENEN WIR UNS ZUKÜNFTIG NOCH NÄHER 
WIDMEN MÖCHTEN 

Die folgenden und weitere Fragen werden neben der Evaluation von diagnostischen und 
therapeutischen Maßnahmen in spezifischen Arbeitsgruppen weiter diskutiert, um sich 
Lösungen anzunähern. 

• Die nach der Impfung gebildeten Spikeproteine verbleiben nach aktuellen 
Untersuchungen nicht nur im Gewebe der Impfstelle, sondern können - und sollen laut 
Hersteller auch121- in weitere Körperregionen gelangen. Sie wurden beispielsweise 
noch nach Monaten in den Keimzentren von Lymphknoten gefunden. Es gibt die 
Annahme, dass sie sich zusätzlich in verschiedenen Organen und in den Kapillaren 
festsetzen. Die entsprechenden immunhistologischen Nachweise zweier Pathologen 
werden derzeit von anderen in Frage gestellt.                            
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• Virusspikeproteine und Impfspikeproteine können o!enbar starke immunologische 
Reaktionen auslösen, die sich gegen eigenes Körpergewebe richten.122   

• Auch Ähnlichkeiten zwischen den Spikeproteinen und Körpergeweben können 
bewirken, dass die Antikörper sich nicht nur gegen das Virus/ die Spikeproteine 
wenden, sondern auch gegen eigene Zellen.123   

• Die genannten Faktoren können Hypersensitivitätsreaktionen bzw. (Auto-) 
Inflammation auslösen, die allgemein oder auch nur fokal wirksam werden.124 

Pathologen beschrieben bei nach Impfungen Verstorbenen eine ähnliche kapilläre 
Endothelitis wie bei an COVID- Erkrankten.125 Dies könnte ein wesentlicher Grund für 
die Vielfältigkeit der Symptome sein.   

• Es können jedoch auch Antikörper gegen allgemeine Strukturen/ Gewebe des Körpers 
g e b i l d e t w e r d e n , w i e g e g e n B l u t p l ä t t c h e n o d e r N e r v e n g e w e b e .                                       
Dies führt eher zu den schweren Nebenwirkungen wie Thrombosen oder    
Nervenlähmungen/ Demyelinisierungen.126   

• Weiterhin können sogenannte funktionelle bzw. agonistische Antikörper gegen GPCR 
gebildet werden, die verschiedene Funktionen, u.a. auch Herzschlag und 
Durchblutung, beeinträchtigen können.127,128   

• Es gibt Hinweise auf Störungen des angeborenen Immunsystems wie auch des 
erworbenen. Die Ursachen hierfür sind noch unklar. Unklar ist auch, wie lange die 

Störungen bestehen bleiben bzw. ob sie heilbar sind.129
 
Es ist bekannt, dass ADE bei 

Impfsto!en auftreten kann.130
 
Aktuelle Studien zu SARS-CoV-2 weisen darauf hin, dass 

Antikörper gegen das Spike-Protein ursächlich für ADE sein können.131,132  

• Es gibt Hinweise, dass bei Post-COVID wie auch bei Impfnebenwirkungen die T-Zell 
Aktivität von bereits überwundenen Infektionen wie EBV und Zytomegalie wieder 

ansteigt.133

 
Ob dies Ursache oder Begleitphänomen von Symptomen ist, wissen wir 

noch nicht.  
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• Weitere Unklarheiten gibt es aufgrund der Zusammensetzung des Lipidmantels/ 
Lipidnanopartikel, welcher die Impf-mRNA vor „zu schnellem“ Abbau schützt. Wie 
wirkt sich dies auf die elektrische Ladung der Zelle aus? Können nicht für medizinische 
Zwecke zugelassene Komponenten Schaden anrichten? Wie werden die Sto!e vom 
Körper entsorgt?134   

• Immer wieder wird auch auf eine mitochondriale Dysfunktion mit entsprechender 
Störung des Energiesto!wechsels hingewiesen, die auch für das „Fatigue-Syndrom“ 
mit verantwortlich gemacht wird.135 

• Ein weiteres großes Problemfeld bietet das durch die Impfung ausgelöste (oder 
vorbestehende und durch die Impfung aggravierte) Mastzellaktivierungssyndrom 
(MCAS). Da Mastzellen überall im Körper vorhanden sind, können dadurch vielfältige 
allergische und pseudoallergische Reaktionen ausgelöst werden. Eigentlich 
unterstützen sie die Immunabwehr durch Bildung von Entzündungsmediatoren, 
Zytokinen, Heparin und Histamin. Beim MACS können durch überschießende 
Aktivierung u.a. Dyautonomie einschließlich POTS, neurologische Symptome 
einschließlich Small-Fiber-neuropathie, Dyspnoe, rez. pseudoallergische und 
al lergische Reaktionen , Herzrasen ,  Blutdruckre gulationsstörungen , 
Herzrhythmusstörungen, Magen-Darm-Beschwerden, Übelkeit, Hautrötung (Flush), 
Nesselsucht und andere Symptome auftreten. Besonders stark können die Symptome 
werden, wenn, wie bei der Histamin-Intoleranz, der Abbau von Histamin zusätzlich 

gestört ist.136

 
Auch verfolgen einige Arbeitsgruppen die These, dass die 

Mastzellmediatoren maßgeblich bei der Induktion der Bildung von Autoantikörpern 

beteiligt sind. Auch eine Beteiligung des Komplementsystems wird vermutet. 137,138

  

• Es gibt nur eine ausgewiesene universitäre Anlaufstelle für Post-Vakzin-Patient*innen, 
die „Post-Vac-Ambulanz“ der Universitätsmedizin Marburg. Dort befinden sich derzeit 
nach Aussage der Abteilung mehrere Tausend Betro!ene auf der Warteliste. Die 
Wartezeit für einen Ersttermin beträgt nach eigenen Erfahrungen aktuell ca. 6-12 
Monate.  
Kinder und Jugendliche werden dort nicht untersucht und nicht behandelt. Eine 
ausgewiesene Anlaufstelle für Kinder- und Jugendliche, die oft schwer von diesem 
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Krankheitsbild betro!en sind und die häufig weder an Alltags- noch Freizeitaktivitäten 
teilhaben können, gibt es aktuell noch nicht. Die Nachfrage nach einem Termin 
übersteigt deutlich die Möglichkeiten der zeitnahen Patientenversorgung.  

• Die wenigen Forschungseinrichtungen für Long- und Post-COVID konzentrieren sich 
auf einige pathogenetische Zusammenhänge, meist ausschließlich nach Erkrankung 
an COVID-19.  

• Die wenigsten Long- und Post-COVID-Ambulanzen sind o!en für Patient*innen mit 
Post-Vakzin-Syndrom und die wenigsten erkennen die Erkrankung als somatisch und 
behandelbar an.  

• Es sind bisher keine Diagnostik- und Therapiekonzepte entwickelt / verö!entlicht.  Von 
o"zieller Seite ist dies auch nicht geplant. Unabhängig davon haben Betro!ene und 
einige niedergelassene Ärztinnen und Ärzten ein Gerüst von Fragestellungen und 
Therapieansätzen entwickelt.  
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Es sollte nun darum gehen, die Arbeit auf eine breitere wissenschaftliche und 
erfahrungsheilkundliche Basis zu stellen, die letztlich auf allen drei Säulen der Evidenz 
basieren wird.
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