

„Das Höchste, was ein Arzt erreichen kann,

ist die Wertschätzung seiner Kollegen!“

Dieses Buch ist dem Arzt und Forscher

Dr. sc. med. Bodo Kuklinski gewidmet.




Disclaimer

Ich weise ausdrücklich darauf hin, dass meine Überlegungen keinen Ersatz für eine konventionelle medizinische Behandlung darstellen. Die Überlegungen in diesem Buch machen die medizinische Behandlung einer bestehenden Erkrankung nicht überflüssig. Sprechen Sie in diesen Fällen mit Ihrem Arzt, beherzigen Sie seinen Rat, und halten Sie sich an seine Therapiehinweise.

Bezüglich Haftungsausschluss- und Freistellungserklärung gilt folgendes: Der Gesetzgeber fordert in § 630a BGB, dass die ärztliche Behandlung nach „allgemein anerkannten fachlichen Standards“ zu erfolgen hat. Er formuliert jedoch eine Öffnungsklausel, nach welcher im Einvernehmen mit dem Patienten von diesem Grundsatz abgewichen werden darf, um beispielsweise bei seltenen Erkrankungen neue Therapien zu ermöglichen. Davon soll vor dem Hintergrund, dass medizinisches Neuland betreten wird und es einen allgemein anerkannten fachlichen Standard bzgl. einer Behandlung bei einigen Krankheitsbildern noch nicht gibt, Gebrauch gemacht werden. Mit der Nutzung dieses Werkes erkennen die Leserinnen und Leser diese mit der Vereinbarung abweichender Behandlungsstandards korrespondierende Haftungsbeschränkung ausdrücklich an und erklären sich damit einverstanden, Autor und Herausgeber von sämtlichen Ansprüchen Dritter freizustellen, die im Zusammenhang mit der Anwendung oder Weitergabe der hier enthaltenen Informationen entstehen könnten.

Dieses Werk ist insgesamt wie auch in allen seinen Teilen urheberrechtlich geschützt. Es darf außerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtes ohne schriftliche Zustimmung des Verfassers in jeglicher Form nicht kopiert, vervielfältigt, übersetzt, mikroverfilmt, optisch oder elektronisch gespeichert, verarbeitet oder verbreitet werden.




Inhalt

I. Grundlagen

1. Vorgeschichte

2. Einleitung

3. ME/CFS und Long COVID: was man wissen muss

4. ME/CFS ist organisch begründbar

5. Viren als Auslöser einer Mitochondriopathie

6. Post-VAC-Syndrom

7. Kranke Mitochondrien

II. Diagnostik – Erkennen und Verstehen der Symptome

1. Differentialdiagnostik zu ME/CFS

2. Behandlung häufiger Komorbiditäten

3. Kanadische Konsenskriterien für die Diagnose ME/CFS

4. Symptomatik von Long COVID

5. Einschätzung des Leistungsvermögens – der Bell-Score

6. PEM – das Kardinalsymptom

7. Künstliche Intelligenz und Selbsttherapie

III. Das therapeutische Spektrum: ein multimodales Therapiekonzept

1. Grundsätzliche Gedanken zu einer Mitochondrientherapie

2. Ernährung

3. Ketonkörper, Mitochondrien und das Immunsystem

4. Fasten und Scheinfasten

5. Autophagie

6. Entgiftung

7. Reduktion chemischer Belastungen

8. Stressreduktion

9. Optimierung des Nachtschlafs

10. Atemübungen und Kälteanwendungen

11. Intervall-Hypoxie-Hyperoxie-Therapie (IHHT)

12. Mikronährstofftherapie

13. Vitamin D3: Hype oder Hope?

14. Körperliche Aktivität und Pacing

IV. Leben mit der Erkrankung

1. Stigmatisierung vermeiden

2. Weitere externe Therapiehinweise

3. Die Prognose: Werde ich wieder gesund?

4. Motivationshilfen: Innere Bilder und Zielsätze

5. Mein persönliches Energieprogramm

V. Nachwort, Ausblick und Anhang

1. Schlussgedanken

2. Danksagungen

3. Biochemie: So entsteht ATP

4. Professor Martin L. Pall und der nitrosative/oxidative Stress

5. Post Scriptum: der Beweis der Hypothese: Anmerkungen zur Forschung von Prof. Dr. Bhupesh Prusty

6. Biographie

7. Literaturempfehlungen

8. Glossar

9. Kontaktdaten

10. Literaturverzeichnis




I. Grundlagen


1. Vorgeschichte

Alles begann im März 2011. Eine Patientin Anfang 40 stellte sich aus einem der üblichen allgemeinmedizinischen Beratungsanlässe in meiner Sprechstunde vor. Im Rahmen der weiteren Anamnese trug sie vor, seit 2004 an einer unerklärlichen Erschöpfung zu leiden, die als ein Chronisches Fatigue-Syndrom (Chronisches Erschöpfungssyndrom) diagnostiziert worden sei. Sie bat mich um einen Therapievorschlag.

Bis zu diesem Zeitpunkt hatte ich praktisch nichts von diesem Syndrom gehört. Im Studium wurde es nicht erwähnt. Ich war bezüglich CFS nicht informiert, jedoch interessierte mich die Thematik. Seinerzeit konnte ich nur auf wenige Quellen zurückgreifen. Ich versuchte, das Krankheitsbild zu ergründen, jedoch erschien es mir zu uneinheitlich, wenig fassbar, fast nebulös. Dennoch begann ich am gleichen Abend zu recherchieren und habe das Thema in der Folgezeit bis heute kontinuierlich verfolgt.
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Die Reise des Autors begann an diesem Schreibtisch: Konfrontiert mit der rätselhaften Komplexität der Erkrankung, wurde nächtliche Recherche zum Grundstein für das in diesem Buch zusammengetragene Wissen.


Im Rahmen eines Therapieversuches setzte ich bei dieser Patientin nur auf Vitamine und Mikronährstoffe. In zu kurzer Zeit brachte ich jedoch viel zu viele verschiedene Mittel zur Anwendung und war bereits am Ende der zweiten Woche gescheitert. Auch war ich mir über die Ursache der Fatigue oder Erschöpfung nicht im Klaren. Dass die Mitochondrien, unsere Kraftwerke in den Zellen, die Energie namens Adenosintriphosphat (ATP) nicht mehr produzieren könnten, wurde von mir nicht einmal ansatzweise in Betracht gezogen.

Nach weiteren Therapierückschlägen war mir klar, dass es mir in erster Linie an Wissen mangelte. Ich wurde Mitglied im Fatigatio e.V. und habe jedes Journal „ME/CFS-Forum“ mit Interesse gelesen. Die dort geschilderten Patientenschicksale haben mich zutiefst berührt und sind für mich bis heute die maßgebliche Motivation, diese schwere Krankheit, die man den wenigsten Patienten ansieht, in ihrer ganzen Komplexität zu verstehen und auch behandeln zu können.

Auf einer Fortbildung bei Biovis im Jahr 2017 stieß ich auf das Lehrbuch von Dr. sc. med. Bodo Kuklinski „Mitochondrien – Symptome, Diagnose und Therapie“. Bald verfügte ich über eine solide Basis, sowohl in der Diagnostik als auch in der Therapie.

Als praktischer Arzt auf dem Land zu arbeiten, war schon immer mein Traumberuf. Die Praxis, in der ich seit 1984 arbeite, wurde 1948 von meinem Schwiegervater Dr. med. H. L. Walb gegründet, der in den frühen Jahren unter schwierigen Bedingungen seinem Beruf nachging. 4.500 Hausgeburten, viele chirurgische Eingriffe, die unter einfachsten Bedingungen ausgeführt werden mussten, Hausbesuche mit dem Moped, dazu eine große allgemeinmedizinische Sprechstunde. Er war 168 Stunden pro Woche für seine Patienten erreichbar. 1951 erweiterte er das Praxisgebäude, um frisch Operierte und Wöchnerinnen besser versorgen zu können. Drei Krankenzimmer – das kleinste maß 5,5 m2 – sowie ein Gebärzimmer bildeten mit den Praxisräumen die kleinste Klinik in Hessen. Der Tagessatz betrug 1954 ganze 7.50 DM, inklusive der ärztlichen Leistungen. Dr. Walb war auch ein Vorreiter. Die Blutdruck- und Blutzuckermessung wurde flächendeckend eingeführt und das erste EKG-Gerät im Umkreis angeschafft.

Er setzte schon sehr früh auf Naturheilverfahren und Ernährungsmedizin. Seine Ehefrau Ilse übersetzte 1957 das Buch des amerikanischen Arztes Dr. Howard Hay „A new Health Era“ (ein neues Gesundheitszeitalter) ins Deutsche und nannte es „Die Hay‘sche Trenn=Kost“. Das Buch wurde dann in acht Sprachen übersetzt und mit über 2.5 Millionen verkauften Exemplaren ein Best- und Longseller. Durch den Buchverkauf wurde mein Schwiegervater bekannt, viele Patienten kamen nach Homberg, so dass er 1958 ein Klinikgebäude am Ortsrand von Homberg errichten ließ, die Klinik Dr. Walb.

Seine Praxis wurde 1976 von seiner jüngsten Tochter Hella übernommen. Hier lernte ich sie 1978 als Famulus kennen. Wir heirateten 1979 und haben drei Kinder. 1984 stieg ich nach der Medizinalassistentenzeit in die Praxis ein. Es war die richtige Entscheidung. Das Interesse für Ernährungsmedizin und Naturheilverfahren war geweckt, insbesondere für die ketogene Ernährung. Nachzutragen ist noch, dass mein Schwiegervater ein äußerst humorvoller Mensch war, was ausgesprochen ansteckend wirkte.

Zu der Tätigkeit eines Landarztes gehören neben dem Abhalten von Sprechstunden auch Hausbesuche, da viele hochbetagte, aber auch schwer erkrankte Patienten die Praxis nicht aufsuchen können. Am 6. August 2024 war ich wieder einmal auf dem Weg zu einer Patientin mit ME/CFS. Der Ehemann, ein Softwareingenieur, hielt das Buch von Dr. Kuklinski in der Hand, welches er sich auf mein Anraten gekauft hatte. Ich wurde um einige Erläuterungen zu den Mikronährstoffen und zur Ernährung gebeten. In aller Ruhe beantwortete ich seine Fragen und machte mir Notizen. Das Gespräch zog sich in die Länge. Weitere Fragen wurden gestellt, und schnell war mir klar, dass hier ein strukturierter Therapieleitfaden für Patienten erforderlich war. Ohne eine solche Richtschnur kann in der Therapie von Multi-Systemkrankheiten wie ME/CFS und auch Long COVID nichts gelingen. Zu komplex sind die Zusammenhänge, wenn die Mitochondrien, unsere Energiekraftwerke in den Zellen, erkranken und keine Energie mehr liefern.

Nach kurzem Nachdenken versprach ich spontan, das Buch von Dr. Kuklinski auf 20 bis 25 Seiten zusammenzufassen. Bei ME/CFS- und Long COVID-Patienten hat man es als Arzt mit schwerstkranken Patienten zu tun. Ein differenzierter und konzentrierter Arbeitsstil ist unabdingbar. Ein strukturierter Leitfaden könnte auch für mich weitere Verbesserungen bringen.

Auf dem Heimweg wurde mir schnell bewusst, auf was für ein Vorhaben ich mich eingelassen hatte. Dieses Lehrbuch von Dr. Kuklinski ist ein ganz großer Wurf. Es hat mich geprägt, meine Arbeitsweise verändert, meine Therapiemöglichkeiten ganz maßgeblich erweitert. In diesem Werk wird ein enormes Fachwissen vermittelt, welches in einen Therapieleitfaden mündet, der schon vielen ME/CFS-Patienten geholfen hat.

Diese Krankheit ist die schwerste Verlaufsform einer erworbenen Mitochondriopathie (1). Genauer: ME/CFS und später auch Long COVID sind hochkomplexe neuroimmunologische Multi-Systemkrankheiten auf dem Boden einer erworbenen oder sekundären Mitochondriopathie. Ich hatte mich mächtig aus dem Fenster gelehnt, doch Gott sei Dank war nichts passiert – wir befanden uns im Erdgeschoss.

Am 7. August haderte ich mit mir, eine so schnelle Zusage gemacht zu haben. Frei nach Ernest Hemingway: Ich hatte in zwei Jahren sprechen gelernt, war aber mit 73 Jahren immer noch nicht in der Lage, im richtigen Moment meinen Mund zu halten. Dennoch stand ich bei diesem Ehepaar im Wort.

Am nächsten Tag wurde mir klar, dass ein langer, ein sehr langer Weg vor mir lag. Seit über 13 Jahren hatte ich mich mit dieser Krankheit beschäftigt, mir vorgenommen, sie irgendwie zu ergründen. Doch im Gegensatz zu früher verfügte ich jetzt über eine große Materialsammlung, hatte viele Betroffene gesehen und Dr. Kuklinskis Lehrbuch nicht nur in die Hand genommen, sondern viele seiner therapeutischen Hinweise bereits umgesetzt.

So begann ich am 9. August 2024 zu schreiben. Am Abend stand die Gliederung. Ich orientierte mich an dem Therapiesäulenmodell von Dr. Kuklinski, welches er in seinem Buch „Mitochondrien: Symptome, Diagnose und Therapie“ beschreibt. Meine Freizeit, viele Urlaubstage und Wochenenden waren über viele Monate hinweg nur noch diesem Projekt gewidmet, welches anfänglich nur als kurzer Leitfaden konzipiert war, der ins Netz gestellt werden sollte. Doch bald stand fest, dass die neue Volkskrankheit Long COVID ebenfalls berücksichtigt werden musste. Sie stellte aus meiner Sicht ein sog. Überlappungssyndrom zu ME/CFS dar.

Im Moment bin ich mir nicht im Klaren darüber, ob und wie dieses Buch meine Zukunft verändern wird. Ich stelle mich jedoch auf Veränderungen ein. Es wird in jedem Fall nicht leicht werden, ähnelt die Schulmedizin doch oft einem Haifischbecken mit mächtigen Interessensvertretern.

Meine Restlaufzeit ist mit über 70 Jahren mehr als begrenzt, dennoch werde ich sie meinem Ziel unterordnen, die Lebensqualität und den Gesundheitszustand vieler ME/CFS- und Long COVID-Patienten zu verbessern. Ich habe das Glück, von einem kleinen Team sehr motivierter Mitarbeiter unterstützt zu werden. Auch sie brennen für das Thema.




2. Einleitung

ME/CFS, die myalgische Enzephalopathie bzw. das chronische Fatigue-Syndrom und seit einigen Jahren auch die neue Volkskrankheit Long COVID sind Multi-Systemkrankheiten, auf welche die Schulmedizin nur unzureichende Antworten hat. Multi-Systemkrankheiten betreffen mehrere Organsysteme, haben vielfältige Symptome, die in Art und Ausprägung oft wechseln. Auch das Belastungsniveau ist ständigen Änderungen unterworfen. Sie geben den behandelnden Ärzten viele Rätsel auf, lässt manche mit Unverständnis reagieren.

Der Gesundheitszustand dieser Patienten ist mangels wirksamer Therapien oft desolat. Das Krankheitsbild gilt nach wie vor als idiopathisch (also ohne nachweisbare Ursache), die Pathophysiologie (Lehre von den krankhaften Lebensvorgängen und gestörten Funktionen im menschlichen Organismus) hat jedoch erfreulicherweise durch gute Forschung zuletzt neue Erkenntnisse generiert. Das Krankheitsbild wird nun besser verstanden. Es ist klar geworden, dass ME/CFS wie auch Long COVID organisch begründbare Krankheiten sind. Dennoch blieben für mich viele Fragen offen, von denen ich im Rahmen der Recherche eine Reihe selbst beantworten konnte.
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Der Weg durch ME/CFS und Long COVID gleicht oft einem Labyrinth. Dieses Buch soll Ihr Wegweiser sein.


Das Feld wird weiter intensiv beforscht. Immer neue Erkenntnisse werden gewonnen und publiziert, dennoch bleibt der eigentliche Durchbruch in der Schulmedizin aus. Dieses neue Wissen wird üblicherweise seriös veröffentlicht, jedoch wird die wissenschaftliche Welt zunehmend von neuen Informations- und Publikationsorganen dominiert, die ihren eigenen Regeln folgen, wodurch die einzelnen Akteure angreifbar werden.

Soll ich mich also zu einem derartig komplexen Thema dezidiert äußern, meine Antworten publizieren, sie möglicherweise auch ins Netz stellen? Soll ich für Aussagen, die möglicherweise in Nuancen medizinisch nicht korrekt formuliert sind, riskieren, dafür angegriffen, angezeigt zu werden oder Nachteile in Kauf zu nehmen?

Diese Praxis der Diskriminierung setzt sich leider – ausgehend von der Politik (siehe Sarrazin) – auch im Medizinbereich durch. Dennoch bedarf es hinsichtlich ME/CFS und Long COVID unbedingt weiterer Überlegungen, sachkundiger Formulierungen, Information und Weitergabe des Wissens – eben Aufklärung.

Immanuel Kant hat wie kaum ein anderer Denker vor ihm die Elemente der Aufklärung dargelegt: „Der sachkundige Mensch darf, ja muss sich, neben seiner, an sein Amt gebundenen, pflichtgemäßen Tätigkeit über sein Arbeitsfeld hinaus Gedanken machen und diese auch öffentlich äußern, wobei dieser öffentliche Gebrauch seiner Vernunft jederzeit frei sein muss, und der allein kann Aufklärung unter Menschen zustande bringen.“ (2)

Und somit nehme ich mir als Landarzt die Freiheit, über ein äußerst komplexes Thema zu schreiben, das eigentlich hochkarätigen Wissenschaftlern vorbehalten ist. Was am Ende dabei herauskommt, ist möglicherweise nicht der Weisheit letzter Schluss, aber so entsteht Aufklärung (2)!

Auch wenn ich jahrelang über keine wirklichen Therapieoptionen verfügte, was sehr frustrierend war, bin ich an diesem Thema drangeblieben, habe nie daran gedacht, es ad acta zu legen.

Diagnostik und Therapie von Multi-Systemkrankheiten gehören zum Anspruchsvollsten, was die Medizin an Themen zu bieten hat. Wer nach neuen Herausforderungen sucht, wird hier fündig. Dazu muss er jedoch die ausgetretenen Pfade der Schulmedizin verlassen und immer wieder über den Tellerrand schauen. Ich habe sehr viel Freizeit mit diesem Thema verbracht, noch mehr Material gesammelt, alles strukturiert und mir vor allem meine Gedanken gemacht.

So wähle ich die Form eines Exposés, eben einer Denkschrift. Ich trage im Sinne eines Eklektizismus Fakten zusammen, die sich bei der Therapie von ME/CFS bereits bewährt haben oder eben das Potenzial haben könnten, sich zu bewähren, um ggf. in Therapiekonzepte eingebaut zu werden. Ich mache mir Gedanken, wage zu wissen – sapere aude – der Leitspruch der Aufklärung. Dabei nehme ich für mich nicht in Anspruch, es besser wissen zu wollen, aber zumindest weiß ich Einiges anders.

Ein Exposé hat viele Bedeutungen. Es ist nicht nur ein wissenschaftlicher Projektplan, der einen strukturierten Überblick über ein Thema geben soll. Man kann es auch als eine erläuternde Darstellung begreifen. Ich bevorzuge die Deutung des Exposés als Denkschrift. Wir machen uns also Gedanken. Erst wird Wissen vermittelt, dann überlegen wir uns, ob diese Behandlungsmaßnahmen, die im Text als Therapiesäulen dargestellt werden, für Patienten mit ME/CFS und Long COVID zumutbar sind. Dabei spielen auch eventuelle Kosten eine Rolle, denn die Krankheit hat viele Menschen verarmen lassen. Anschließend erläutere ich, welche Erfahrungen ich selbst gemacht habe. Alle Therapiesäulen habe ich absolviert, nach Nebenwirkungen gesucht und die Effekte beurteilt. Viele der vorgeschlagenen Therapiesäulen habe ich schon seit vielen Jahren, also auch vor Corona, in meinen Lebensstil eingebaut. Es ist also machbar.

Bevor ich jedoch diese Möglichkeiten der Behandlung von ME/ CFS und Long COVID im Einzelnen vorstelle, ist folgendes noch zu klären:

In diesem Buch wird teilweise neben dem Fachwissen von Dr. Kuklinski medizinisches Neuland betreten, für das es bislang keinen allgemein anerkannten fachlichen Standard gibt.

Somit gilt auch für mich: facere aude – wage zu handeln! Das mag auch für Sie zutreffen, falls Sie als Kollege mit neuen Überlegungen, Ihr Fachgebiet betreffend, an die Öffentlichkeit gehen möchten. Trauen Sie sich ganz einfach, betreten Sie ebenfalls Neuland, und handeln Sie!

Ein Letztes: Ich möchte vom Leser verstanden werden; meine Texte sollen lesbar sein. Deswegen noch ein kurzes Diktum, welches möglicherweise bei einigen Menschen und Mensch*innen für Trübsal sorgen wird: Bei mir wird nicht gegendert Punkt Dies dient der wesentlich besseren Lesbarkeit. Somit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen männlich, weiblich und divers verzichtet und das generische Maskulinum verwendet. Sämtliche Personenbezeichnungen beziehen sich – sofern nicht anders kenntlich gemacht – auf alle Geschlechter.

Diese Anmerkungen haben Sie hoffentlich nicht irritiert. Ich werde versuchen, die zum Teil komplexen Zusammenhänge in einfacher Sprache zu erklären. Dennoch muss zum Gebrauch von Fremdwörtern bzw. medizinischen Fachbegriffen angemerkt werden, dass ein hochkomplexes neuroimmunologisches Krankheitsbild nicht frei von Fachsprache erklärt werden kann. Ich werde jedoch versuchen, die notwendigen Begriffe möglichst verständlich zu erklären. Ich bediene mich öfters des Dialogs, indem ich Sie als Leser immer wieder anspreche. Ich möchte verstanden werden. Ich hoffe, dass dieser Schreibstil Ihnen zusagt.

Das Lesen eines solchen Buches kann dennoch manchen Lesern Schwierigkeiten bereiten. Deshalb wurde von unserem Webmaster Matthias Seibert mit Hilfe des KI-Assistenten Google Gemini eine Vielzahl von Illustrationen nebst Untertiteln geschaffen. Diese Bilder sollen das Verständnis des teilweise schwierigen Textes erleichtern. Das Betrachten der Bilder unter Beachtung des Untertitels macht in groben Zügen klar, worum es im folgenden Kapitel geht.




3. ME/CFS und Long COVID: was man wissen muss

ME/CFS hat jahrzehntelang ein Schattendasein in der Medizin, aber auch in der öffentlichen Wahrnehmung geführt. Doch dann kam Corona. Die Pandemie mit ihrem Virus SARS-CoV-2 ist um den Globus gezogen und hat uns Long COVID hinterlassen.

Long COVID ist in aller Munde, sorgt für immenses Leid für die Betroffenen und auch für einen enormen wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Schaden. Es wird fieberhaft nach den Ursachen und möglichen Therapien geforscht, ein dreistelliger Millionenbetrag wurde vom Bundesgesundheitsministerium hierfür als Fördermittel zur Verfügung gestellt.

Sowohl ME/CFS als auch Long COVID sind durch einen elementaren Krankheitsmechanismus gekennzeichnet: die Mitochondriopathie.

Ich zitiere wörtlich aus dem Lehrbuch von Dr. Kuklinski, S. 253: „CFS ist die schwerste Verlaufsform der erworbenen mt-Cytopathie.“ (1) (mt steht für Mitochondrien.)

Eine mitochondriale Dysfunktion spielt bei der Entstehung bzw. dem Voranschreiten dieser Krankheiten die entscheidende Rolle. Diese Hypothese wird wissenschaftlich intensiv beforscht. Über die Literatur verstreut finden sich immer

wieder Hinweise, die eine natürliche Mitochondrien-Rehabilitation möglich erscheinen lassen. Unter diesem Aspekt, dass es sich bei ME/CFS wie bei Long COVID um eine Mitochondriopathie handelt, lasse ich andere Deutungen zur Ätiologie (Lehre von den zugrundeliegenden, konkreten Ursachen einer Erkrankung) bewusst außen vor, auch wenn es u. a. für die endotheliale Dysfunktion (wird später erklärt) gute wissenschaftliche Evidenz oder Gewissheit gibt. Die dort beschriebenen Veränderungen im Bereich der muskulären Mikrozirkulation erklären jedoch nicht die Vielschichtigkeit der ME/CFS- und Long COVID-Symptomatik und vor allem nicht den Energiemangel, Grundlage der Erschöpfung.
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Wie ein Baum seine Kraft aus den Wurzeln zieht, so liegen die Ursachen der chronischen Erschöpfung oft unsichtbar unter der Oberfläche, auf der Ebene der Zellen und ihrer Energiekraftwerke, den Mitochondrien.


Das Leitsymptom von ME/CFS und Long COVID ist eine Erschöpfung, die oft lähmende Ausmaße erreicht, die durch Ruhe und Schlaf nicht zu bessern ist und klar auf einen Energiemangel hinweist.

Unsere Energiewährung heißt ATP (Adenosintriphosphat) und wird von den Mitochondrien, den Energiekraftwerken in unseren Zellen, produziert. Die Mitochondrien können über einen komplexen immunologischen Mechanismus erkranken, der u. a. durch Viren ausgelöst wird.

Bei Long COVID ist es sicher das Coronavirus SARS-CoV-2, im Fall von ME/CFS spielen Viren wie das Epstein-Barr-Virus ebenfalls eine wesentliche Rolle, wobei jedoch hier noch andere Ursachen beschrieben worden sind.

Die Anzahl der Erkrankten ist erschreckend hoch. Vor der Coronapandemie wurde die Prävalenz (Häufigkeit einer Krankheit) auf 0,3 bis 0,4% der Bevölkerung geschätzt, also allein in Deutschland circa 250.000 bis 334.000 Betroffene. Das änderte sich nach der Pandemie, als viele Long COVID-Patienten eine chronische Erschöpfung im Sinne von ME/CFS entwickelten. Bereits 2023 wurden von der Kassenärztlichen Bundesvereinigung über 620.000 Behandlungsfälle gezählt. Jetzt stellt sich die Situation nach einem Bericht der ME/CFS Research Foundation und Risklayer wie folgt dar: Anfang 2025 wurden bereits über 650.000 ME/CFS-Patienten gezählt. Diese Zahl beinhaltet die Fälle, die sich aus Long COVID entwickelt haben. Einer Schätzung dieses Berichts zufolge waren in Deutschland Anfang 2025 über 1,5 Millionen Patienten an ME/CFS und Long COVID erkrankt.

Die Hypothese lautet: Bei ME/CFS wie auch bei Long COVID handelt es sich um komplexe, neuroimmunologische Multi-Systemkrankheiten, bei denen die Mitochondrien im Sinne einer sekundären Mitochondriopathie erkranken und dysfunktional werden.

Die schulmedizinischen Alternativen in der Behandlung sind mehr als begrenzt. Es ist schon erfreulich, wenn ME/CFS und Long COVID überhaupt richtig diagnostiziert bzw. die betroffenen Patienten nicht in die psychiatrische oder psychosomatische Ecke gestellt werden.

Es gibt jedoch eine Reihe von therapeutischen Maßnahmen, im Folgenden als Therapiesäulen beschrieben, die hier zur Anwendung gebracht werden können und welche hoffen lassen, dass viele Patienten wieder genesen. Die medizinische Forschung stößt immer mehr auf Zusammenhänge zwischen der mitochondrialen Dysfunktion und chronischen Krankheiten. Fallen die Mitochondrien aus, dann wird die Energie knapp. Die Patienten verfallen in lähmende Erschöpfung, die Fatigue.

An dieser Stelle möchte ich den Rostocker Arzt, Wissenschaftler und Lehrbuchautor Dr. sc. med. Bodo Kuklinski vorstellen, der sich in höchstem Maße um die Symptome, Diagnostik und Therapie der Mitochondriopathie verdient gemacht hat. Er ist ein Pionier der praktischen Mitochondrienmedizin, hat Jahrzehnte selbst auf diesem Gebiet geforscht, Bücher und Fachbeiträge geschrieben. Er hat viele wissenschaftlich fundierte Therapiemaßnahmen entwickelt. Diese Therapiemaßnahmen werden von ihm als Therapiesäulen bezeichnet.

Das Lehrbuch von Dr. Kuklinski ist in der Mitochondrientherapie meine Richtschnur. „Mitochondrien – Symptome, Diagnose und Therapie“ ist das mit Abstand wichtigste Fachbuch, das ich seit meinem Staatsexamen 1981 gelesen habe. Es ist ein Muss für alle Betroffenen, eine Richtschnur für alle Therapeuten.

Beim Lesen meines Buches wird Ihnen bald auffallen, dass die Überlegungen von Dr. Kuklinski immer wieder den Text dominieren. Weitere Textstellen, auf die ich mich beziehe, wurden von nicht-ärztlichen Autoren verfasst. Deren bedeutsamer Input für die Medizin ist für das Verständnis von Mitochondriopathien unverzichtbar.

Meine Überlegungen gehen zunächst immer in Richtung ME/ CFS, gelten letztlich in gleicher Weise für Long COVID-Patienten, die dennoch nicht zu kurz kommen. Für sie wurde eine fundierte, äußerst informative, lesenswerte S1-Leitlinie „Long/ Post-COVID-Syndrom“ verfasst, die indirekt auch für ME/CFS-Patienten von Nutzen sein kann. Die dort aufgeführten Therapievorschläge, in erster Linie das Pacing, sind jedoch äußerst begrenzt. Die Begriffe „Mitochondrien“ bzw. „Mitochondriopathie“ suchen Sie in dieser Leitlinie leider vergebens. Das Energieprodukt der Mitochondrien, das ATP oder Adenosintriphosphat wird nicht erwähnt, obwohl das Leitsymptom Erschöpfung am ehesten durch diesen Energiemangel erklärt werden kann.

Es ist an der Zeit, die Multi-Systemkrankheiten als eine weitere Spezialisierung in der Inneren Medizin zu etablieren, ähnlich wie die Rheumatologie etc. Das entscheidende Lehrbuch ist bereits vorhanden. Wenn man sich an das Niveau von Dr. Kuklinski herantasten möchte, um derartige Therapieerfolge zu erzielen, dann bleibt nur der Weg über eine Facharztausbildung. Das Thema ist viel zu komplex, um es z. B. im Rahmen der Allgemeinmedizin oder Inneren abzuhandeln. Zumindest eine Teilgebietsbezeichnung wäre als erster Schritt denkbar.

Wenden wir uns nun den machbaren Behandlungsmöglichkeiten zu. Ich nehme Sie mit auf meine Reise zu den Mitochondrien und zu vielem anderen mehr. Los geht’s!




4. ME/CFS ist organisch begründbar

Eine wichtige Anmerkung vorab: Dieses Kapitel kann einen medizinischen Laien so überfordern, dass er das Buch aus der Hand legt. Es ist teilweise schwer zu verstehen und wurde in der notwendigen Fachsprache verfasst. Ich weiche hier zugegebenermaßen von meinem eingangs gegebenen Versprechen, mich verständlich auszudrücken, deutlich ab. ME/CFS und Long COVID sind hochkomplexe neuroimmunologische Krankheitsbilder, die nicht frei von Fachsprache beschrieben werden können. Wenn Sie dieses Kapitel überschlagen wollen, verpassen Sie jedoch keine Therapiehinweise.


[image: ]

Die Waage der Wissenschaft: Während die Vorstellung einer rein psychischen Ursache substanzlos wie Rauch verfliegt, liefert die Pathophysiologie den handfesten Beweis. Die Mitochondrien haben ein reales, organisches ‚Gewicht‘ im Krankheitsgeschehen.


Ich ziehe für Sie ein ganz kurzes Fazit, bevor Sie möglicherweise mit dem Folgekapitel „Viren als Auslöser einer Mitochondriopathie“ fortfahren zu lesen. Nehmen Sie diese Botschaften mit: Patienten mit ME/CFS und Long COVID sind nicht psychisch oder psychiatrisch erkrankt! Diese Krankheiten sind eindeutig organisch begründbar!

Wenn wir es mit einem Phänomen zu tun haben, werden wir immer versuchen, dieses Phänomen zu enträtseln. ME/CFS und Long COVID sind in weiten Teilen immer noch nicht hinreichend erklärbar. Die Forscher, behandelnden Ärzte und erst recht die Patienten haben ein starkes Erklärungsbedürfnis, da immer noch Meinungen vorherrschen, dass Patienten sich ihre Krankheit einreden, dass alles psychisch bedingt sei. Wäre sie körperlich begründbar, wäre den meisten Patienten schon sehr geholfen. Auch deswegen widme ich diesem wesentlichen Aspekt zum Verstehen dieser Krankheit ein eigenes Kapitel, „Stigmatisierung vermeiden“. Die Betroffenen werden ihr Leid besser verstehen. Ich führe sie aus dem Schattendasein des psychiatrischen Formenkreises in ein wissenschaftlich, organisch begründbares Umfeld.

„Frag‘ nach der Pathophysiologie!“ Dieser Lehrsatz meines verstorbenen Schwagers Dr. med. Dieter Walb bestimmt mein berufliches Handeln bis heute. Dr. Walb hat 1987 zusammen mit Ulrich Kuhlmann das Lehrbuch „Nephrologie“ begründet und die Pathophysiologie der Niere beschrieben, eines der schwierigsten Kapitel in der Ausbildung zum Mediziner. Ohne die Pathophysiologie, der Lehre von den veränderten oder gestörten Funktionen des menschlichen Körpers im Rahmen einer Erkrankung, ist ein umfassendes Verständnis von Krankheiten nicht möglich.

In den letzten drei Jahrzehnten hat sich die Situation deutlich verbessert. So führt die Deutsche Gesellschaft für ME/ CFS unter „Pathophysiologie von ME/CFS“ 56 replizierte Befunde auf und ergänzt diese Aufstellung um weitere 33 für Long COVID. Replizierbarkeit bedeutet, dass die wissenschaftlichen Ergebnisse bei gleicher Methodik von anderen Wissenschaftlern bestätigt werden können. Somit ist Replizierbarkeit eine Grundbedingung wissenschaftlichen Arbeitens, um z. B. methodische Fehler zu vermeiden.

Ich erläutere im Folgenden einige dieser Befunde und nehme Bezug auf einen Beitrag der Deutschen Gesellschaft für ME/ CFS. Auf der Homepage der Gesellschaft werden u. a. folgende Befunde aufgeführt:

1. Reduzierter, zerebraler Blutfluss

2. Endotheliale Dysfunktion

3. Autoantikörper gegen G-Protein-gekoppelte Rezeptoren

4. Regionaler Hypometabolismus im zentralen Nervensystem

5. Erhöhte ventrikuläre Laktatlevel

6. Verringerte periphere Sauerstoffversorgung

7. Überaktive Blutplättchen und kleinste Blutgerinnsel

8. Verminderte Verformbarkeit der roten Blutkörperchen

Was bedeutet dies im Einzelnen? Ich versuche, die zum Teil äußerst komplexen Zusammenhänge möglichst einfach darzustellen:

1. Die Durchblutung des Gehirns ist bei ME/CFS im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen deutlich reduziert, was mittels Positronen-Emissions-Tomographie (PET) nachgewiesen werden konnte. In einer Studie mit über 400 ME/CFS-Patienten konnte gezeigt werden, dass die Durchblutung des Gehirns beim Wechsel von liegender zu aufrechter Position bei ME/CFS gegenüber gesunden Kontrollpersonen im Schnitt um mehr als das Dreifache absinkt. Dies ist eine ganz wesentliche Erkenntnis, denn dieser Abfall der Gehirndurchblutung im Stehen erklärt ein Kardinalsymptom dieser Erkrankung: die orthostatische Intoleranz (POTS). Dieses Posturale Tachykardiesyndrom (postural orthostatic tachycardia syndrome) ist eine Kreislaufregulationsstörung. Beim Übergang vom Liegen oder Sitzen zum Stehen kommt es zu einer Zunahme des Pulses, ohne dass der Blutdruck dabei stark abfällt. Das korrekte Diagnosekriterium beschreibt einen Anstieg der Pulsfrequenz von 30 und mehr Schlägen pro Minute bei einem Erwachsenen innerhalb von zehn Minuten nach dem Aufstehen, ohne dass der Blutdruck signifikant sinkt.

2. Die endotheliale Dysfunktion beschreibt eine eingeschränkte Erweiterung der Blutgefäße. Das Endothel ist die Gefäßinnenhaut. Bei der Coronainfektion ist unter anderem diese Gefäßinnenhaut im Sinne einer Endotheliitis entzündet. Diese Entzündung erklärt auch am ehesten die Gefäßfehlfunktion, die sog. endotheliale Dysfunktion, in der Folgezeit. Wichtig ist aber auch in diesem Zusammenhang, dass die Produktion von Stickstoffmonoxid (NO) in den Endothelzellen eingeschränkt ist. NO ist wichtig für die Gefäßerweiterung durch die glatten Muskelzellen der Gefäßwand und hat eine hemmende Wirkung auf die Blutplättchen oder Thrombozyten, was ich unter Punkt 8. weiter erläutere.

3. Um zu verstehen, wie Autoantikörper gegen G-Proteingekoppelte Rezeptoren wirken, erkläre ich zunächst den Antikörper (AK). Antikörper sind sog. Immunglobuline, also Eiweißkörper des Immunsystems, die z. B. Viren als Fremdstoff erkennen und bekämpfen. Die Autoantikörper (AAK) hingegen sind sehr problematisch, denn sie erkennen die körpereigenen Zellen als fremd und greifen sie an. Dadurch entstehen sog. Autoimmunreaktionen, welche die Basis von Autoimmunerkrankungen wie Rheuma oder Morbus Crohn darstellen. Sog. G-Protein-gekoppelte Rezeptoren (GPCR) sind an der Regulation der Durchblutung beteiligt. Autoantikörper gegen GPCR können dann die Kreislaufregulation stören. In Studien mit sog. funktionellen Bioassays wurde herausgefunden, dass es deutliche Unterschiede in der Häufigkeit positiver GPCR-AAK zwischen POTS und gesunden Kontrollpersonen gibt, wodurch POTS erklärbarer wird.

4. Der regionale Hypometabolismus im zentralen Nervensystem beschreibt vereinfacht einen reduzierten Stoffwechsel in einigen Arealen des Gehirns.

5. Mit den erhöhten ventrikulären Laktatleveln sind die erhöhten Milchsäurespiegel im Liquor (Gehirnwasser) gemeint, welcher in den Ventrikeln oder Gehirnkammern und im Rückenmarkskanal zirkuliert. Bei ME/CFS sind die Laktatspiegel um das 3,5-fache erhöht. Der Sauerstoff wird im Organismus für aerobe – also sauerstoffabhängige – Energiegewinnung benötigt. Bei einem Sauerstoffmangel – z. B. bedingt durch eine gestörte Mikrozirkulation – schalten die Körperzellen auf die anaerobe – also ohne Sauerstoff – Energiegewinnung um, die wesentlich ineffizienter ist und bei der Laktat oder Milchsäure entsteht.

6. Die verringerte Sauerstoffsättigung wurde experimentell bestätigt, sowohl nach Sportübungen als auch nach künstlich durch eine Blutdruckmanschette herbeigeführte Minderdurchblutung der Beine. Die Beinmuskulatur erholte sich bei ME/CFS-Patienten langsamer als bei gesunden Kontrollpersonen. Mit invasiven Belastungstests von Herz und Lunge konnte bei ME/CFS eine eingeschränkte systemische Sauerstoffversorgung diagnostiziert werden. Bei gleicher Leistung von ME/CFS-Patienten und gesunden Kontrollpersonen wurde im Rahmen dieser Belastungstests ein höherer Laktatspiegel bei ME/CFS-Patienten diagnostiziert. Wird der gleiche Belastungstest bei einem ME/ CFS-Patienten nach 24 Stunden wiederholt, kommt es bei diesem Patienten zu einem starken Leistungseinbruch, womit ein weiteres Kardinalsymptom von ME/CFS objektiviert wird, die Post-Exertional Malaise (PEM). Sie wird in einem separaten Kapitel vorgestellt. Die Glukose (Blutzucker) ist die wichtigste Energiequelle im Stoffwechsel. Mittels Positronen-Emissions-Tomographie konnte bei einem Teil der ME/CFS-Patienten eine signifikant geringere Aufnahme von Glukose im Gehirn diagnostiziert werden, ein weiterer Hinweis für den reduzierten Energiestoffwechsel im Gehirn eines ME/CFS-Patienten. Ein Ausweg aus diesem Ernährungsdilemma bietet sich an: Ketonkörper, insbesondere das β-Hydroxybutyrat aus gesättigten mittelkettigen Fettsäuren. Dies wird im Kapitel über die Ernährung sehr sorgfältig dargestellt.

7. Die Thrombozyten oder Blutplättchen sind neben den roten und weißen Blutkörperchen der Hauptbestandteil der festen Blutbestandteile und wichtig für die Gerinnung. Das in Punkt 2. angesprochene Stickstoffmonoxid (NO) hat eine hemmende Wirkung auf die Blutplättchen. NO wird wie bereits erläutert bei ME/CFS-Patienten von der Gefäßinnenhaut nur eingeschränkt gebildet. Somit ist die hemmende NO-Wirkung reduziert, und es kommt zu einer Überaktivierung von Thrombozyten und einer damit einhergehenden Mikrogerinnselbildung. Diese Mikrogerinnsel, die auch als Microclots bezeichnet werden, stören die Mikrozirkulation und somit die Sauerstoffversorgung des Gehirns. Das erklärt aus meiner Sicht sehr gut die oft beklagten Konzentrationsstörungen und das „vernebelte Gehirn“ (Brain Fog), welches von den meisten ME/CFS- und Long COVID-Patienten beklagt wird.

8. Die verminderte Verformbarkeit von Blutkörperchen bedeutet, dass die Erythrozyten (rote Blutkörperchen) nur noch eingeschränkt in der Lage sind, sich zu verformen, um z. B. Engstellen im kleinsten Gefäß im Kapillarsystem (das sind die feinsten Blutgefäße) zu passieren. Der Durchmesser der Kapillaren ist häufig kleiner als der Umfang der Erythrozyten. Deren Verformbarkeit ist wichtig für die Mikrozirkulation. Bei ME/CFS ist diese Fähigkeit der Erythrozyten, sich zu verformen, um den Faktor 7 vermindert, und somit fließt deren Blut auch langsamer als das bei gesunden Kontrollpersonen (3).

Ich komme zurück zur Homepage der Deutschen Gesellschaft für ME/CFS. Dort können Sie Ihr Wissen um die Pathophysiologie von ME/CFS, aber auch von Post-COVID (dort als Long COVID bezeichnet) weiter vertiefen. Die Tabelle über die replizierten Befunde bei ME/CFS und Long COVID zeigt eine Auswahl von der ME/CFS-Forschung bekannten Auffälligkeiten, die auch Long COVID betreffen.

Der folgende Link führt zu einer Übersicht im PDF-Format, auf der die einzelnen Studien direkt abgerufen werden können: https://mecfs.link/befunde

Der Punkt 2 zur endothelialen Dysfunktion verdient besondere Beachtung, um das Kardinalsymptom PEM (wird


	ME/CFS und Long COVID-Betroffene haben eine deutlich geringere Leistungsfähigkeit und eine geringere maximale Sauerstoffaufnahme gegenüber gesunden Personen. Auch weiteten sich ihre Gefäße langsamer und weniger ausgeprägt nach dem Ende der Belastung.

	Die feingewebliche Untersuchung von Gewebeproben zeigten u. a. eine geringere Dichte der Muskelkapillaren, also der feinsten Muskelgefäße.

	Die Kapillaren wiesen eine verringerte Kapillartorsuosität auf, waren also eher gerade und weniger geschwungen. Eine höhere Kapillartorsuosität begünstigt die Austauschfläche und Verweilzeit des Blutes und somit die Effizienz der Sauerstoffdiffusion oder des Sauerstoffaustausches. Das Gegenteil trifft für die ME/CFS- und Long COVID-Betroffenen zu.

	Bei diesen Betroffenen waren auch die Basalmembranen verdickt und die Lumen (Gefäßdurchmesser) verengt (4).
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