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Basisdiagnostik

Eingehende Anamnese (unterstitzt durch Erfassungs-
bogen [ https://www.neuropraxis-solothurn.ch/long-co-
vid-solothurn 1)

Kérperliche Untersuchung inklusive Neurostatus,
10 Min. passiver Stehtest, EKG, Temperatur, Atemfre-
quenz, Sauerstoffsattigung, Dermographismus

Labor

Differenzialblutbild, INR, pTT, Fibrinogen, D-Dimere, CRP,
Glucose, Kreatinin, Elektrolyte, Transaminasen, Komple-
ment C3/C4, Gesamteiweiss, TSH, fT3, fT4, Cortisol basal,
ACTH, Ferritin, Holotranscobalamin, 25-OH-Vitamin D
(Ziel >120 nmol/L), Autoantikorper gegen Cardiolipin
(IlgG und IgM) sowie gegen Beta2-Glykoprotein (IgG und
IgM), ANA, ds-DNA-Antikdrper, Urinstatus

Bei kardialer Symptomatik zusatzlich CK, CK-MB, Trop-
onin | (hs), NT-pro-BNP

Bei Darmbeteiligung zusatzlich Gesamt IgA, Transgluta-
minase-lgA-Antikorper und Calprotectin im Stuhl

Bei Kindern: immer auch Transglutaminase-lgA-Antikor-
per und IgA gesamt

Evtl. Neurotransmitter-Rezeptoren Ak (erhéltlich bei
Viollier https://www.viollier.ch/de/analysis/52695), Lym-
phozytensubpopulationen, MBL (Mannose binding lec-
tin), Cortisol-Tagesprofil im Speichel, Immunglobuline
19G, IgA und IgM sowie IgG-Subklassen, Zytokine TNF-
alpha und Interleukin-6 sowie I6slicher Interleukin-2-Re-
zeptor, SARS-CoV-2 IgG gn Spike protein (Immunitat
nach Infektion oder Infektion) und/oder SARS-CoV-2 IgG
Nucleocapsid (Immunitdt nach Infektion), EBV-VCA-IgM
und -IgG, EBNA-IgG. Vitamin B1, B6, Folsdure, Zink

Therapie und Beratung,

Grundlagen

Belastungsintoleranz: Physiotherapie und/oder Ergo-
therapie fiir Erlernen von Pacing (nicht graded exerci-
se therapy!)

Mastzellenaktivierungssyndrom (MCAS): Therapie-
versuch: Fexofenadin 120-180 mg, eventuell Daosin
zu den Mahlzeiten (wenn Nahrungsaufnahme einen
deutlichen Effekt hat)

Bei fehlendem Ansprechen auf Fexofenadin Versuch
mit Ketotifen, Cromoglizinsaure (3 x 200 mg) oder Al-
phaliponsdure (2 x 200-600 mg)

Erndhrungsberatung: histaminarme Erndhrung fir
einige Wochen probieren

Versuch mit Nahrungserganzungsmitteln: L-Arginin
5 g 1-0-0 (bei Herpes-Reaktivierung zusatzlich L-Lysin

1-3 g); liposomales Vitamin C 500 mg 1-0-1; Nattoki-
nase 2000-8000 FU morgens auf nlichternen Magen;
Niacin “no Flush” Formulierung 250-500 mg morgens;
Vitamin D 1000-3000 L.U./T (Ziel >120 nmol/L); L-Tryp-
tophan 500 mg 1-0-1 auf nlichternen Magen; N-Ace-
tylcystein 600 mg 1-0-1; Zink 15 mg 0-0-1; Selen 50 pg
1-0-0; Quercetin 250-500 mg 1-0-1

COVID-19-Impfung fiihrt in etwa 25% bei Long Covid
Betroffenen zu einer Verbesserung der Symptomatik
(nicht bei Post-Vac!)

Eingehende Beratung zum Schutz vor weiteren An-
steckungen (in 6ffentlichen Innenrdumen konsequent
FFP2-Masken tragen; auf gute Raumluft achten (opti-
mal: Luftfilter und regelmassig Luften!), wenn méglich
auch in Klassenzimmern der Kinder von Betroffenen;
Selbsttest vor Treffen)

Orthostatische Hypotonie: BD-Abfall >20 mm Hg sys-
tolisch oder >10 mm Hg diastolisch

Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom POTS:
Pulsanstieg auf >120/Min oder um >30/Min. (bzw.
>40/Min. zwischen 12 und 19 Jahren)

Selbst wenn Kriterien fiir OH oder POTS nicht ganz er-
fullt sind, nicht-medikamentose Massnahmen empfeh-
len:

« Ausreichende Trinkmenge (mind. 3 I/Tag) mit regelma-
Biger Flussigkeitszufuhr, insbesondere ausreichende
Trinkmenge vor dem ersten morgendlichen Aufrichten
(bis 500 ml plus Salz, z.B. Bouillon)

« Ausreichende Salzzufuhr, ca. 8 g/Tag. Rezept fiir eine
Elektrolytlosung zum Trinken, Giber den Tag verteilt,
vor allem am Vormittag: 250 ml Fruchtsaft und 750 ml
Wasser mit 0.5 gestrichenem Teel6ffel Kochsalz

- Langsames Aufstehen

- Stiitzstrimpfe Klasse 2 (oder 3), fir Frauen auch kom-
primierender Bauchgurt

» Wechselduschen, bei Hitze kalte FuBbader
- Verzicht auf Alkohol, wenig Kaffee
« Mehrere kleine Mahlzeiten

Medikamentdse Optionen:

« Bei POTS Ivabradin 2.5 mg 1-0-0, Steigerung auf 5 mg
1-0-0 nach 7 Tagen je nach Wirkung/Vertraglichkeit,
evtl. bis 7.5 mg 1-0-0 (lvabradin ist Blutdruck-neutral)

« Bei POTS und Hypertonie: Bisoprolol 1 x 5-10 mg, Ne-
bivolol 1.25-5 mg, Labetalol 2 x 100-200 mg

« Andere therapeutische Optionen bei POTS oder ortho-
statischer Hypotonie: Pyridostigmin 10 mg 1-0-0. Bei
guter Vertraglichkeit Steigerung alle 7 Tage bis maxi-

mal 3 x120 mg. Fludrocortison 0.1-0.2 mg, Midodrin 3
x 5-10 mg, Vericiguat 2.5 bis 10 mg, Methylphenidat

3 x 5-10 mg, Bupropion 150-300 mg, Venlafaxin 37.5-
300 mg, Escitalopram 10 mg, Pyridostigmin 2-3 x 10-
60 mg, Erythropoietin 10,000-20,000 IU/Woche subku-
tan oder intravends, Octreotid 3 x 50-200 pg subkutan,
Clonidin 2 x 0.1-0.3 mg per os oder 0.1-0.3 mg Patch
wochentlich

Bei schwerem POTS 1 Liter NaCl 0.9% intravends liber
1-2 Stunden wochentlich, titrieren auf 1 Liter alle 2-4
Wochen bis 2 Liter wochentlich

Therapieeskalation

« Sensible oder vegetative Stérung: Uberweisung an
neurologische Abteilung eines Zentrumsspitals mit
Frage nach Small Fiber Neuropathy

Low dose Naltrexon: 1 Tablette Naltrexon 50 mg in
50 ml Wasser auflésen (1 mg Naltrexon/ml Losung).
Beginn mit 0.5 ml abends, alle 1-2 Wochen um 0.5 ml
steigern bis mindestens 1.5-2.5 ml, maximal 5 ml. Bei
Insomnie als Nebenwirkung Einnahme morgens

Low dose Aripiprazol: Aripiprazol 1 mg/ml: Beginn mit
0.1-0.25 ml taglich, alle 1-2 Wochen um 0.1-0.25 ml
steigern bis maximal 2.0 ml. Einnahme Uber einige
Wochen

Systemische Corticosteroide: Prednisolon 20 mg fiir 5
Tage, gefolgt von Prednisolon 5 mg fiir 23 Tage

Bei tiefem Cortisol-Tagesprofil Fludrocortison 0.1-
0.2 mg, evtl. mit 10-37.5 mg Kortison(-Aquivalent) tag-
lich; endokrinologische Beurteilung erwagen

Hyperbare Sauerstofftherapie

Intravendse Immunglobuline, HELP-Apherese, Immun-
adsorption

Antikoagulation: Aspirin 75 mg, Clopidogrel 75 mg
und Apixaban 2 x 5 mg kombiniert mit Pantoprazol 40
mg. Cave: Aufklarung tber Blutungsneigung, engma-
schige Uberwachung!

Therapie spezifischer Symptome

« Anosmie, Dysosmie: strukturiertes Riechtraining:
morgens und abends jeweils 30 Sekunden an Diiften
riechen (Rose, Zitrone, Eukalyptus und Gewdrznelke),
und sich den Duft vorstellen. Medikamentds: Zink 2 x
50 mg, 1 Hub Fluticason Nasenspray bds. oder 32 mg
Methylprednisolon p. 0. morgens tiber 10 Tage, oder
Vitamin A Nasentropfen 10000 IU/Tag wéahrend 8 Wo-
chen

« Fatigue, Brain Fog: D-Ribose 1-3 x 5-10 g (nicht bei
Diabetes mellitus)

Nur bei auffalligem passivem Stehtest

« Insomnie: Diphenhydramin 3-25 Tropfen zur Nacht
(meist genligt tiefe Dosis), Melatonin 3-10 mg zur
Nacht (oft guter Effekt auf Brain fog), QUVIVIQ 25-
50 mg 30 Minuten vor dem Schlafengehen

» Kardiale Symptome: immer POTS/Posturale Hypoto-
nie suchen und behandeln. Bei unbefriedigendem Ver-
lauf kardiologische Diagnostik, evtl. kardiales 3T-MRT
mit Frage nach Myokarditis

Dyspnoe: POTS/Posturale Hypotonie? Atemphysio-
therapie. Therapieversuch mit Montelukast. Pneumo-
logische Abklarung, evtl. VQ-SPECT/CT mit Frage nach
Ventilations- oder Perfusionsdefekt

Kognitive Defizite: POTS/Posturale Hypotonie? Bu-
propion 150 - 300 mg. Therapieversuch mit 1 mg Gu-
anfacin (Intuniv®) und 600 mg N-Acetylcystein zur
Nacht; Guanfacin (Intuniv®) nach einem Monat auf

2 mg steigern. MRT Schadel zum Ausschluss anderer
Ursachen. Neuropsychologische Abklarung zur Objek-
tivierung, evtl. [18F]-FDG-PET fiir Nachweis von regio-
nalem Hypometabolismus. Evtl. Neurofeedback

Schmerzen:
- Duloxetin 30-60 mg, Amitriptylin oder Trimipramin
10-25 mg zur Nacht (In der Schweiz nicht erhéltlich:
Milnacipran)
Pregabalin 25-50 mg zur Nacht, wenn vertraglich
aufdosieren bis max. 300 mg taglich, verteilt auf drei
Gaben (kleinere Dosen tagstiber)
Oxcarbazepin (Beginn mit 150 mg zur Nacht, aufdo-
sieren bis 2 x 600 mg) oder Lamotrigin (Beginn mit
25 mg morgens, alle zwei Wochen um 25 mg stei-
gern bis 3 x 100 mg; Achtung: selten Arzneimittel-
exanthem, besonders bei zu raschem Aufdosieren!),
alleine oder in Kombination mit Pregabalin
Topiramat, besonders bei Ubergewicht (Beginn mit
25 mg zur Nacht, wochentlich um 25 mg steigern bis
2 x50-100 mg)
Tizanidin (2 mg zur Nacht, steigern bis 2 x 4 mg),
Tramadol bis 4 x 50 mg, bei lokalen Schmerzen Lido-
cain-Pflaster
- Bei Schmerzpatienten mit positivem ANA-Nachweis
eventuell Plaquenil (Cave: Wirksamkeit erst nach
mehreren Monaten evaluieren)

- Methadon oder MST Continus®

Verdauungsprobleme: Mastzellenaktivierungssyn-
drom? Fexofenadin 120-180 mg taglich, eventuell
Daosin zu Mahlzeiten, Erndhrungsberatung (histamin-
arme Ernahrung). Evtl. Probiotika. Bei allfalliger Gast-
roskopie oder Koloskopie Histologie mit Farbung auf
Mastzellen (CD117)
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