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 Gedanken zum Long COVID / Post COVID-19 Syndrom

 Systematisches Vorgehen zur Diagnosesicherung

 Versuch eines systemorientieren Therapieansatzes

Themen, über die wir sprechen werden:
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Gedanken zum 

Long COVID / Post COVID-19 Syndrom
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 Das Post COVID-19-Syndrom (Long COVID) ist das Symptommuster einer 
komplexen Multisystemerkrankung, die aus einer individuellen Geschichte 
heraus entstanden ist.

 Das Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatiguesyndrom (ME/CFS) 
ist Teil des Spektrums des Post-COVID-19-Syndroms. 

 Hauptsymptom des ME/CFS ist eine ausgeprägte Intoleranz gegenüber 
körperlicher, kognitiver und psychischer Belastung, die häufig von einer 
verzögerten und langanhaltenden Verschlechterung aller Symptome 
begleitet wird („PEM: Postexertionale Malaise“). Typische weitere Symptome 
sind Fatigue / Erschöpfung, Schmerzen, neurokognitive 
Beeinträchtigungen, Schlaf- und Kreislaufstörungen sowie gastrointestinale 
Beschwerden. 

 Infektionen wie infektiöse Mononukleose (EBV), Influenza oder die 
Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19) sind Auslöser von ME/CFS. 

 Die genauen Zusammenhänge, die zu diesem Symptommuster führen, 
haben wir noch nicht verstanden.

 Es gibt derzeit keine kausale - generell wirksame - Therapie.

Long COVID ist ein Symptommuster

Proal AD and Van Elzakker MB (2021) Long COVID or Post-acute Sequelae of COVID-19 (PASC): An 
Overview of Biological Factors That May Contribute to Persistent Symptoms. Front. Microbiol. 12:698169.
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 We can think of these possible root causes being triggered at the same 
time in a person or triggered sequentially. Some long COVID patients may 
suffer from one of these root causes, while others might have two or three 
or all. In order to provide effective treatment, we need to understand these 
underlying causes and test targeted therapies in randomized placebo-
controlled clinical trials. 

 We propose and investigate 4 root causes of long COVID : Persistent viral 
infection by SARS-CoV-2, Autoimmunity, Latent virus reactivation, Chronic 
tissue dysfunction. 

 In addition to these root causes, there are many downstream physiological 
changes that happen, including micro clot formation, platelet activation, 
reduction in tissue utilization of oxygen, mitochondrial dysfunction, and 
lower levels of cortisol. 

 COVID is not alone in causing chronic diseases after the acute phase. There 
are many other viral and non-viral pathogens that can also lead to post-
acute infection syndrome (PAIS).

A. Iwasaki: “Long COVID … is a heterogeneous 
disease that is likely caused by several possible 
root causes that are not mutually exclusive.”

https://www.bmg-longcovid.de/en/discourse/guest-
articles/guest-article-akiko-iwasaki
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 Immunsystem: Schwächung, reaktivierte Infektionen mit Viren, 
Bakterien u.a., Autoimmunität, MCAS/Allergien

 Magen-Darm-Trakt: Dysbiose, SARS-CoV-2-Viruspersistenz

 Nervensystem: Neuroinflammation, autonome Dysfunktion, Small 
Fiber Neuropathie, Schlafstörung/-apnoe

 Herz-Kreislaufsystem: Endotheliitis/endotheliale Dysfunktion, Myokarditis, 
POTS, Gerinnungsstörung ((Mikro-)Thrombosen), 
u.a. Lungenarterienembolie und Schlaganfall

 Atmung: Gestörter Gasaustausch

 Endokrines System: Nebennierendysfunktion (z.B. niedriges Cortisol), 
Diabetes mellitus

 Energiegewinnung: Mitochondriopathie

 Nieren: Nierenschäden

 Reproduktionssystem: Veränderter Menstruationszyklus, erektile 
Dysfunktion, verminderte Spermienzahl

Folgende physiologische Systeme sind betroffen:

Davis H., Topol E. et. al.: Long COVID: major findings, mechanisms and recommendations. 
Nature Reviews Microbiology | Volume 21 | March 2023 | 133–146



 Fatigue (schwere Erschöpfung) (PEM)

 Kognitive Beeinträchtigungen („Brain Fog")

 Atemnot („Lufthunger“)

 Herzklopfen und Herzrasen, Schwindel (POTS)

 Muskel- und Gelenkschmerzen

 Halsschmerzen und Lymphknotenschwellung

 Kopfschmerzen

 Schlafstörungen

 Geruchs- und Geschmacksstörungen

 Magen-Darm-Beschwerden

 Hautausschläge

Welche Symptome können entstehen?

© 2024 DIEGO SCHMIDT MD. All rights reserved, no use without direct written permission.



© 2023 DIEGO SCHMIDT MD. All rights reserved, no use without direct written permission.

 While the SARS-CoV-2 virus may 
clear from blood and tissue after 
acute infection, it is possible that the 
virus, during the acute phase of 
COVID-19, dysregulates the immune 
response, allowing previously 
dormant pathogens to reactivate 
and drive new chronic symptoms.

 Researchers identified a multitude 
of viral species in different tissues of 
healthy individuals, including the 
epstein-barr-virus (EBV), herpes 
simplex virus (HSV-1), and human 
coronavirus 229-E. 

 Studies have demonstrated the 
reactivation of herpesviruses, such 
as VZV, HSV-1, HHV-6, HHV-7 and 
EBV in acute COVID-19 patients.

Reactivation of dormant pathogens may drive 
Long COVID and ME/CFS

Proal AD and Van Elzakker MB (2021) Long COVID or Post-
acute Sequelae of COVID-19 (PASC): An Overview of Biological 
Factors That May Contribute to Persistent Symptoms. Front. 
Microbiol. 12:698169.

Enteroviral capsid protein in the stomach biopsy of an 
ME/CFS patient
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SARS-CoV-2 and/or Related Inflammatory Insults 
May Disrupt Brainstem Signaling

Proal AD and Van Elzakker MB (2021) Long COVID or Post-
acute Sequelae of COVID-19 (PASC): An Overview of Biological 
Factors That May Contribute to Persistent Symptoms. Front. 
Microbiol. 12:698169.

 Several studies have shown that the 
dorsal brainstem can be affected or 
infected by SARS-CoV-2. 

 This region is dense with nuclei 
involved in nausea/vomiting, 
inflammatory pain, innervation of 
trunk organs, heart rate control ; 
NTS, detection of peripheral 
inflammation, autonomic control of 
blood pressure and breathing.

 Dysfunctional brainstem signaling 
may be an important driver of PASC 
symptoms, like dysautonomia, 
diffuse pain, sleep problems, flu-like 
symptoms, trouble concentrating, 
and nausea.
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A lesion to the pharyngeal branches of the 
glossopharyngeal (IX) or vagus nerve (X) can lead 
to dysphagia

https://iastate.pressbooks.pub/curehumanphysiology/cha
pter/clinical-techniques-the-neurological-assessment/

 A common test to determine IX and 
X function is to ask a subject to open 
his or her mouth and say “ahh.” The 
position of the soft palate and uvula 
at rest and with phonation is noted.

 Normally, the uvula and palate rise 
in the midline with 
phonation. Paralysis of cranial 
nerves IX or X on one side of the 
brain will cause the palate and uvula 
to deviate to the un-paralyzed side 
during phonation.
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 SARS-CoV-2 can reach the 
hypothalamus, mostly through the 
nose and olfactory nerve tract. 
There, they can disrupt the BBB via 
activation of perivascular mast 
cells, which then further increase 
BBB permeability and activate 
microglia. 

 Proinflammatory molecules 
released from microglia can 
damage neurons, disrupt 
homeostasis, and contribute to the 
pathogenesis of neuro-COVID.

SARS-CoV-2 spike protein can cause blood-brain
barrier dysfunction and damage neurons either
directly, or via activation of brain mast cells and 
microglia and the release of various
neuroinflammatory molecules.

Theoharides T, Kempuraj D: Role of SARS-CoV-2 Spike-
Protein-Induced Activation of Microglia and Mast Cells in the 
Pathogenesis of Neuro-COVID. Cells. 2023 Mar; 12(5): 688.



© 2023 DIEGO SCHMIDT MD. All rights reserved, no use without direct written permission.

 Long COVID is associated with
reduced circulating serotonin
levels

 Serotonin depletion is driven by
viral RNA-induced type I 
interferons (IFNs)

 IFNs reduce serotonin through
diminished tryptophan uptake (in 
the gut) and hypercoagulability

 Peripheral serotonin deficiency
impairs cognition via reduced
vagal signaling

Post-viral syndromes are associated with
serotonin reduction, which may contribute to the 
neurological and cognitive symptoms seen in 
individuals with Long COVID.

Wong A: Serotonin reduction in post-acute sequelae of viral
Infection. Cell 186, 4851–4867, October 26, 2023
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Systematisches Vorgehen

zur Diagnosesicherung
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Einheitliche Basisversorgung Kinder und 
Jugendlichen mit Long COVID

Töpfner N et al.: Einheitliche 
Basisversorgung von Kindern und 
Jugendlichen mit Long COVID. 
Monatsschr Kinderheilkd 2022, 
170:539–547
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Visitenschema bei V.a. Long COVID

Töpfner N et al.: Einheitliche 
Basisversorgung von Kindern und 
Jugendlichen mit Long COVID. 
Monatsschr Kinderheilkd 2022, 
170:539–547

Download der aktuellen Fassung https://dgpi.de/einheitliche-
basisversorgung-von-kindern-und-jugendlichen-mit-long-covid/
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Einschätzung der Dringlichkeit des 
Behandlungsbeginns bei V.a. Long COVID

Töpfner N et al.: Einheitliche 
Basisversorgung von Kindern und 
Jugendlichen mit Long COVID. 
Monatsschr Kinderheilkd 2022, 
170:539–547

Download der aktuellen Fassung https://dgpi.de/einheitliche-
basisversorgung-von-kindern-und-jugendlichen-mit-long-covid/
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Kriterien für den Verdacht auf Long COVID bei 
pädiatrischen Patienten (< 18 Jahre)

Töpfner N et al.: Einheitliche Basisversorgung von Kindern und 
Jugendlichen mit Long COVID. Monatsschr Kinderheilkd 2022, 170:539–547
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Basislabordiagnostik bei V.a. auf Long COVID

Töpfner N et al.: Einheitliche Basisversorgung von Kindern und 
Jugendlichen mit Long COVID. Monatsschr Kinderheilkd 2022, 170:539–547
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Differentialdiagnostik und Therapie bei V.a. Long 
COVID

Töpfner Net al.: Einheitliche 
Basisversorgung von Kindern und 
Jugendlichen mit Long COVID. 
Monatsschr Kinderheilkd 2022, 
170:539–547

Download der aktuellen Fassung https://dgpi.de/einheitliche-
basisversorgung-von-kindern-und-jugendlichen-mit-long-covid/



© 2023 DIEGO SCHMIDT MD. All rights reserved, no use without direct written permission.

MBSQ –bei Verdacht auf ME/CFS 

Munich Berlin Symptom 
Questionnaire (MBSQ) –
Ärztlicher Anamnesebogen 
für Kinder und Jugendliche 
bei Verdacht auf Myalgische 
Encephalomyelitis / 
Chronisches Fatigue-
Syndrom (ME/CFS) 
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MBSQ Auswertung –bei Verdacht auf ME/CFS 

Munich Berlin Symptom Questionnaire (MBSQ) – Ärztlicher Anamnesebogen für Kinder und 
Jugendliche bei Verdacht auf Myalgische Encephalomyelitis / Chronisches Fatigue-Syndrom (ME/CFS) 
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Versuch eines systemorientierten 
Therapieansatzes 
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 Die genauen Zusammenhänge, die im individuellen Fall zu diesem 
Symptommuster führen haben wir noch nicht verstanden.

 Aber es gilt: 

 Gesundheit und Resilienz hängen vom perfekten Zusammenspiel unserer 
biologischen Systeme entlang unserer Lebenszeit ab. Genetik, 
Überzeugungen, Umwelt- und Lebensstilfaktoren interagieren und 
bestimmen, ob wir gesund bleiben oder krank werden.1

These: Long COVID ist das Symptommuster einer 
komplexen Multisystemerkrankung, die aus einer 
individuellen Geschichte heraus entstanden ist.

©
th

ed
izzylife

1 Bland J: Functional Medicine
Past, Present, and Future. Integrative 
Medicine • Vol. 21, No. 2 • May 2022
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 Umweltfaktoren, wie Ernährung, Bewegung und Regeneration sowie 
Infektionen, Toxine und Traumata beeinflussen unsere Gesundheit und 
Widerstandsfähigkeit. Sie interagieren mit uns, auf Basis unserer 
genetischen Voraussetzungen („gene-environment-interaction“).

 Das Gleichgewicht zwischen Gesundheit und Krankheit ist dynamisch 
entlang eines Kontinuums („s.a. Homöostase“). Ist dieses Gleichgewicht 
gestört, entstehen Symptommuster („Krankheiten“ „dis-eases“).

 Dieses dynamische Zusammenspiel in unserer individuellen Situation zu 
verstehen, ist essenziell für die Prävention und Behandlung von 
Krankheiten – auch für Long COVID.

Infektionen Toxine Trauma 

Ernährung Bewegung Regeneration 

Krankheiten entsprechen Symptommustern, die 
durch Störungen in unseren biologischen 
Systemen entstehen 

Bland J: Functional Medicine Past, Present, and Future. Integrative Medicine • Vol. 21, No. 2 • May 2022
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(1) Verstehen der individuellen Geschichte, Systemdysbalancen und Auslöser 

(2) Ernährungstherapie

(3) Bewegungstherapie/Pacing

(4) Regenerative Therapie

(5) Gezielte medikamentöse Therapie (derzeit weitgehend „off-label“)

Das systemorientierte Vorgehen: 
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Schritt 1: Krankheitsauslöser („root causes“) verstehen.



Name: Geb.-Datum: 2009 Datum:

Lebensgeschichte

Auslösende Ereignisse / kritische Lebensereignisse

Symptome / Erkrankungen

Energielevel
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Schritt 2: Systemdysbalancen verstehen.



Name: Geb.-Datum: 2009 Datum:

Zusammenfassung der Befunde (klinische Matrix)

Abwehr & Reparatur Energiegewinnung

Entgiftung Herz-Kreislauf

Hormone & Neurotransmitter (Kommunikation) Bewegungsapparat

Gastrointestinaltrakt

Genetische Disposition

Auslöser / Mediatoren

Ernährung

Bewegung

Ruhe
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 2x COVID, EBV, HHV?, Candida
 Aphten (Coxsackie?)
 Neurodermitis als Kleinkind

 PEM!! Bell 10-10
 Kognitive Leistungsminderung
 Geräusch-/Lichtsensitivität

 POTS (Ivabradin 2,5mg)
 Schwindel / orthostatisch
 Schmerzen Lunge

 Muskel-/Sehenschmerzen
 Gelenkschmerzen (Finger)

 Bauchschmerzen, Durchfall (Besserung durch Ernährungsumstellung)
 Z.n. Candidainfektion

 Schlafstörung

 Mutter: Psoriasis

 Virusinfekt, Dysbiose, Nahrungsmittelunverträglichkeiten?
 Psychischer Stress? HWS-Trauma?

 Eliminationsdiät begonnen

 Derzeit bettlägerig

 Einschlafstörung, Schlafdauer 12h
Aktuelle Medikation / NEM:

 Ivabradin, Mestinon, LDN
 Vitamin D
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Schritt 3: Systemdysbalancen validieren.
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 Abklärung von Infektionen und anderen Entzündungsursachen

 Bestimmung von Nährstoffdefiziten

 Osteopathische/funktionelle Diagnostik (Fokus: HWS)

 Abklärung eines zentralen oder obstruktiven Schlafapnoesyndroms

 …

 (die weiterführende Diagnostik gemäß den Empfehlungen zur 
Einheitlichen Basisversorgung wird vorausgesetzt)

Weiterführende Diagnostik
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Schritt 4: Personalisiertes systemorientiertes 
Therapieprogramm vereinbaren.

©
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(1) Verstehen der individuellen Geschichte, Systemdysbalancen und Auslöser 

(2) Ernährungstherapie

(3) Bewegungstherapie/Pacing

(4) Regenerative Therapie

(5) Gezielte medikamentöse Therapie (derzeit weitgehend „off-label“)

Das systemorientierte Vorgehen: 
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 Bereitstellung aller relevanten Makro- und Mikronährstoffe, inklusive 
Ballaststoffe, Phytonährstoffe und Antioxidantien über (histaminarme) 
frische echte natürliche Lebensmittel.

 Fokus: 

 Unterstützung des Immunsystems und der Regenerationsprozesse

 Unterstützung des Darms/Mikrobioms

 Vermeidung von Entzündungsauslösern (Eliminationsdiät)

 Vermeidung von Toxinen (s.a. Haushalt, Körperpflege, etc.!)

 Vermeidung von künstlichen Zusatzstoffen, Transfetten und 
Industriezucker

 Ausreichende Flüssigkeitszufuhr (besonders bei POTS)

 Gezielte Ergänzung durch Supplemente, wo erforderlich (z.B. Vitamin D, 
Omega-3-Fettsäuren, Synbiotika, Phosphatidylcholin, Phytonährstoffe wie 
Curcumin, Ginseng (auch als Nasenspray), Sulphoraphane, Grünteeextrakt 
u.a.)

Grundkonzept der Ernährungstherapie



Antientzündliche Ernährung umsetzen

Auch wichtig, wenn keine 
Darmsymptomatik vorliegt.

• NGK – Ernährung, Instagram

• Besser kleine Schritte als keine!

• Gesunde Fette und Öle: Ghee, 
Kokosöl und Olivenöl 
bevorzugen

• Fertigprodukte weglassen

• Kräuter verwenden

• Viel Gemüse

• bei niedrigem Bell: Essen ggf. 
pürieren, Smoothies mit Ölen

• Eliminationsdiät testen: auf 
Milchprodukte und Gluten 
verzichten 
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 A randomised, Double-Blind, 
placebo-controlled trial evaluating 
concentrated phytochemical-rich 
nutritional capsule in addition to a 
probiotic capsule on clinical 
outcomes among Individuals with 
COVID-19

 Probiotic/prebiotic: inulin, 
Lactobacillus spec. 

 Phytochemicals: citrus sinensis, 
(bioflavonoids), chamomile, curcuma 
longa, pomegranate, polygonum 
cuspidatum (resveratrol).

 In conclusion, intake of this blend of 
probiotics and prebiotics appears to 
influence the severity and persistence 
of symptoms post COVID-19 infection.

The UK Phyto-V Study 

Thomas R et al.: A Randomised, Double-Blind, 
Placebo-Controlled Trial Evaluating Concentrated 
Phytochemical-Rich Nutritional Capsule in 
Addition to a Probiotic Capsule on Clinical 
Outcomes among Individuals with COVID-19—The 
UK Phyto-V Study. COVID 2022, 2(4), 433-449
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 In conclusion, we suggest that the 
active plant-derived components 
could be used alone or in 
combination as an alternative 
solution for the management of 
SARS-CoV-2 infection. 

 Moreover, the structure of these 
natural productomes may lead to 
the emergence of new 
prophylactic strategies for SARS-
CoV-2-caused infection.

Curative Potential of High-Value Phytochemicals 
on COVID-19 Infection

Sruthi D et al.: Curative Potential of High-Value 
Phytochemicals on COVID-19 Infection. Biochemistry 
(Moscow), 2023, Vol. 88, No. 1, pp. 64-72
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(1) Verstehen der individuellen Geschichte, Systemdysbalancen und Auslöser 

(2) Ernährungstherapie

(3) Bewegungstherapie/Pacing

(4) Regenerative Therapie

(5) Gezielte medikamentöse Therapie (derzeit weitgehend „off-label“)

Das systemorientierte Vorgehen: 
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 Grundsätzlich gilt, dass Bewegung nur in dem Ausmaß durchgeführt 
werden kann, in dem sie keine PEM verstärkt beziehungsweise einen 
„Crash“ auslöst!

 Pacing (Energiemanagement) ist derzeit das wichtigste Instrument (!) im 
Management von Long COVID / ME/CFS. (s. u.a. Aufklärungsvideos zu Long 
COVID und ME/CFS von der Deutschen Gesellschaft für ME/CFS und Long 
COVID Deutschland, 30/30 Pacing Prof. Simon)

 Studien zeigen, dass verschiedene Arten regenerativer körperlicher Aktivität 
(z.B. Qigong, Tai Chi, Yoga) einen positiven Einfluss auf Long COVID 
Symptome haben können.

 Werkzeuge zum Monitoring von Herzfrequenz / HRV / Schlaf können 
hilfreich sein, um den Therapieerfolg zu überprüfen und PEM rechtzeitig zu 
erkennen.

Grundkonzept der Bewegungstherapie/Pacing

Castro P et al.: A Call to Use the Multicomponent Exercise Tai Chi to Improve Recovery From COVID-19 and Long COVID. 
Front. Public Health 10:827645.

Santos D et al.: Yoga for COVID-19: An ancient practice for a new condition – A literature review. Complementary 
Therapies in Clinical Practice 50 (2023) 101717

Ghali A et al.: The relevance of pacing strategies in managing symptoms of post-COVID-19 syndrome. Journal of 
Translational Medicine (2023) 21:375
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(2) Ernährungstherapie

(3) Bewegungstherapie/Pacing

(4) Regenerative Therapie

(5) Gezielte medikamentöse Therapie (derzeit weitgehend „off-label“)

Das systemorientierte Vorgehen: 
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 Störungen des autonomen Nervensystems sind Bestandteil von Long 
COVID. Diese betreffen sowohl das parasympathische (Entspannungs-) als 
auch das sympathische (Stress-) Nervensystem. Die Ursachen sind vielfältig 
(Neuroinflammation, Autoimmunität, psychischer Stress, u.a.)

 Chronischer Stress und Schlafstörungen können zur Immunsuppression 
und zu hormonellen Ungleichgewichten führen. 

 Atemübungen zeigen positive Effekte im Kontext von COVID-19.

 Die Funktionsstörung des Vagusnervs trägt zur Dysautonomie bei COVID-19 
bei. Die Stimulation des Vagusnerv könnte positive Effekte auf die 
Symptome haben.

Grundkonzept der regenerativen Therapie

Jammoul M et al.: Investigating the possible mechanisms of autonomic dysfunction post-COVID-19. Autonomic 
Neuroscience, Volume 245, March 2023, 103071.
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Shafiee A et al.: Sleep disturbance increases the risk of severity and acquisition of COVID-19: a systematic review and 
meta-analysis. European Journal of Medical Research (2023) 28:442.

Natelson B et al.: Transcutaneous vagus nerve stimulation in the treatment of long COVID fatigue syndrome. medRxiv
preprint doi: https://doi.org/10.1101/2022.11.08.22281807.

Rain M et al.: Effect of breathing intervention in patients with COVID and healthcare workers. Front. Public Health 
10:945988. 
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 „Tired but wired“! Schlafstörungen sind ein häufiges und großes Problem 
bei Long COVID Patienten. Die Therapie ist oft schwierig!

 Maßnahmen:

o Schlafapnoesyndrom abklären!

o Optimierung der Rahmenbedingungen (Raum kühl und dunkel, 
Schlafmaske, Gehörschutz / Noise-Cancelling Headphones)

o Schlafroutine (regelmäßige Schlafzeiten, Vermeiden künstlichen Lichts 
/ stimulierender Medien)

o Ausreichende Eiweiß- und abendliche Kohlenhydratzufuhr (Tryptophan 
= Melatoninvorstufe)

o Förderung des Biorhythmus durch Sonnenexposition (Pacing
beachten! Ggf. Lichtempfindlichkeit beachten!)

o Supplemente (GABA, Theanine, 5-HTP/Melatonin, Magnesiumglycinat)

o Medikamentöse Therapie

Therapie von Schlafstörugen
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(1) Verstehen der individuellen Geschichte, Systemdysbalancen und Auslöser 

(2) Ernährungstherapie

(3) Bewegungstherapie/Pacing

(4) Regenerative Therapie

(5) Gezielte medikamentöse Therapie (derzeit weitgehend „off-label“)

Das systemorientierte Vorgehen: 



© 2023 DIEGO SCHMIDT MD. All rights reserved, no use without direct written permission.

 Die medikamentösen Therapieoptionen sind wegen fehlender Datenlage 
und Zulassung für die Indikation Long COVID („off-label“) noch 
eingeschränkter als bei Erwachsenen.

 Fatigue / Neuroinflammation: Low Dose Naltrexon, Low Dose Abilify, 
Pyridostigmin

 Schlafstörung: Antidepressiva, Benzodiazepine, 
Antihistaminika

 Orthostatische Dysregulation/POTS: Betablocker, Ivabradin, 
Kompressionstherapie

 MCAS/Allergien: Antihistaminika, Montelukast, 
Ketotifen, Corticosteroide

 (Mikro-)Thrombosen: Rivaroxaban

 Schmerzen: Paracetamol, Ibuprofen, Metamizol, 
Opioide

 Dysbiose: Prä-/Probiotika

 Infektionen: Antibiotika, Virostatika, Antimykotika

Medikamentöse Therapie
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Sozialrechtliche Unterstützung
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Es wichtig, sich rechtzeitig Beratung und Unterstützung zu folgenden Themen 
zu holen:

 Hilfsmittel (z.B. Rollstuhl, Duschhocker) (soziale Teilhabe! Pacing!)

 Beantragung des Grades der Behinderung

 Beantragung eines Nachteilsausgleiches für die Schule; ggf. Avatar 
beantragen, sonderpädagogische Dienste beteiligen

 Beantragung eines Pflegegrads (finanzielle Unterstützung; Rentenpunkte 
für pflegende Eltern)

Wer kann dabei unterstützen?

 EUTB® (Ergänzende unabhängige Teilhabeberatung)

 Fatigatio – Heftreihe 

 Selbsthilfe, zum Bsp. Community von NichtGenesenKids e.V.

Sozialrechtliche Unterstützung
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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