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Apheresetherapie bei Patientinnen und Patienten mit Long-/
Post-COVID-Syndrom

Der akuten COVID-19-Erkrankung kann sich nach vier Wochen das Long-
COVID-Syndrom anschlielRen, definiert als fortwdhrend symptomatische
COVID-19-Infektion bis Woche 12. Halten die Symptome Uber die
Ausschlussdiagnose hinaus an oder treten Symptome neu ab Woche 12 auf,
spricht man von Post-COVID [4].

Nach Haufigkeit sind die meist iber Monate andauernden
Kardinalsymptome jeweils wie folgt aufgelistet: Fatigue,
belastungsabhangige Luftnot, kognitive Stérungen, Schlafstérungen,
Kopfschmerzen, Myalgien und Neuropathien mit der Folge, den alltaglichen
Herausforderungen nicht mehr gewachsen zu sein. Studien schatzen, dass
etwa zehn Prozent der Betroffenen nach einer SARS-CoV-2-Infektion unter
dem Long-COVID-Syndrom leiden. Fir Deutschland, mit mittlerweile mehr
als 26 Millionen nachweislich an einer SARS-CoV-2-Infektion Erkrankten [7],
hielRe das deutlich mehr als zwei Millionen Betroffene [4]. Die Symptome
beeintrachtigen die Lebensqualitat der Betroffenen bis hin zu
Pflegebedirftigkeit und Frihberentung, und sie sind nicht durch andere
Diagnosen erklarbar. Patientinnen und Patienten mit Long-/Post-COVID-
Syndrom mussen sehr genau untersucht, charakterisiert und graduiert
werden. Die Pathophysiologie ist unklar, bisher ist eine einheitliche rationale
Diagnostik z.B. aus Laboruntersuchungen nicht etabliert. Dem zu Folge gibt
es keine gesicherte Therapie fur das Long-/Post-COVID-Syndrom. In wenigen
Fallen kann eine dhnliche Symptomatik auch nach einer COVID-19-Impfung
auftreten (Post-Vac-Syndrom) [2]. Bei sehr dlinner Datenlage erscheint das
Risiko nach Impfung deutlich geringer als nach einer Infektion.

Das Long-/Post-COVID-Syndrom kann klinische Ahnlichkeiten mit der
myalgischen Enzephelomyelitis Chronic Fatigue Syndrom (ME-CFS), bei der
eine virale und autoimmune Pathogenese vermutet wird, haben [1, 3]. Bei
beiden Erkrankungen wird spekuliert, dass Neurotransmitter-
Rezeptorantikorper, insbesondere gegen beta-adrenerge- und
muskarinische Rezeptoren eine wesentliche pathophysiologische Rolle
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spielen. Eine Reduktion dieser Antikorper konnte somit eine therapeutische
Option flr das Long-/Post-COVID-Syndrom sein. Unkontrollierte Fallstudien
zeigen, dass eine Immunadsorption bei Patientinnen und Patienten mit
ME/CFS die Antikorper gegen Neurotransmitterrezeptoren und
inflammatorische Proteine reduziert und diese Therapie zu einer Besserung
der Symptome fihrt [6].

Immunadsorption und Plasmapherese werden bei einer Reihe von
Autoimmunerkrankungen erfolgreich eingesetzt. Diese Verfahren werden
daher im Sinne eines pathophysiologisch begriindeten Therapieversuchs als
Optionen fur schwere Falle fur das Long-/Post-COVID-Syndrom
vorgeschlagen; so wird in der kirzlich publizierten interdisziplinaren S1-
Leitlinie zur Therapie des Long-/Post-COVID-Syndroms unter anderem
empfohlen, dass bei Hinweisen auf eine autoimmune neurologische
Manifestation mit Autoantikdrpernachweis eine Gabe von intravendsen
Immunglobulinen, Kortikoiden oder Plasmapherese erfolgen sollte [4]. In
schweren Fallen von Long-/Post-COVID kann daher als Ultima Ratio eine
Plasmapherese oder Immunadsorption erwogen werden [3].

Aktuell werden diese Therapien auf Selbstzahlerbasis von einer Reihe von
Zentren, auch aus dem Bereich verfahrensfremder Fachbereich wie der
Naturheilkunde mit Unterstitzung primar kommerziell getriebener
Interessen angeboten. Die DGfN begrilSt unbedingt alle Aktivitaten, die
vereinzelten Daten zur Apheresetherapie bei Patientinnen und Patienten
mit Long-/Post-COVID-Syndrom in ein Register einzupflegen. Die DGfN
fordert randomisierte, kontrollierte Studien Uber den Nutzen einer
Apheresetherapie bei diesen Patientinnen und Patienten. Bevor keine
wissenschaftliche Datenlage den Benefit gezeigt hat, kann keine generelle
Empfehlung fir diese Therapie ausgesprochen werden.

Eine erste Fallserie soll zeitnah publiziert werden. Bei den positiven
Einzelfallberichten kénnen Stérvariablen und diverse Bias nicht
ausgeschlossen werden. Die Berichte sind aber ausreichend motivierend,
um kontrollierte Studien in sehr gut definierten Settings von Long-COVID-
Ambulanzen zu rechtfertigen. So konnten auch Hinweise fiir eine rationale
Diagnostik und die pathophysiologischen Grundlagen gewonnen werden.

Sollte der Nutzen gezeigt werden kdnnen, kdnnte diese Therapie in
Therapiealgorithmen Eingang finden und mit den Krankenkassen bezlglich
der Kostenlibernahme verhandelt werden. Die Durchflihrung der
extrakorporalen Therapien muss sich nach einem G-BA-Beschluss richten
und darf nur von erfahrenem und qualifiziertem arztlichem und
pflegerischem Personal durchgefihrt werden.
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