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Zusammenfassung

Chronische Folgeerkrankungen nach iiberstandener Covid-19-Erkrankung und auch nach inapparenten bzw. symptomarmen
SARS-CoV-2-Infektionen stellen trotz der wachsenden Zahl geimpfter Personen und deutlich reduzierter Infektionsraten
im Sommer 2021 ein zunehmend hiufiges Problem dar. Fiir diese an ,,Long-Covid-Syndrom** Erkrankten gibt es bisher
im Bereich der westlichen Medizin kaum etablierte wirksame Therapiemdglichkeiten. Im vorliegenden Artikel werden
effektive Therapiekonzepte der chinesischen Arzneimitteltherapie zur Behandlung der besonders hiufigen respiratorischen
und neurologischen Symptomatik sowie von ,,Chronic-Fatigue-Syndromen‘ (CFS) vorgestellt, unter besonderer Beriick-
sichtigung der Behandlung spezieller Formen von Covid-19-Folgezustinden als Dysharmonie des yang minor (Kleines
Yang, shaoyang) mit Variationen des ,,Kleinen Bupleurum-Dekokts* (Xiao chaihu tang), auch im Hinblick auf mégliche
Reaktivierungen chronischer EBV-Infektionen durch Corona-Virus-Infektionen. Des Weiteren werden die Bedeutung von
Long-Covid bei Kindern und Jugendlichen erortert und mogliche Therapiekonzepte skizziert.

Schliisselworter Covid-19 - SARS-CoV-2 - Long-Covid - Post-Covid - Chronic-Fatigue-Syndrom (CFS) - Chinesische
Arzneimitteltherapie - Yang-minor-Syndrom (Kleines Yang, Shaoyang) - ,,Kleines Bupleurum-Dekokt* (Xiao chaihu
tang) - Ebstein-Barr-Virus-Infektion - EBV

Chinese herbal medicine in the therapy of post-covid syndromes in adults, children and adolescents

Abstract

Chronic sequelae after surviving Covid 19 disease, and also after inapparent or asymptomatic SARS-CoV-2 infections,
represent an increasingly common problem despite the growing number of vaccinated individuals and significantly reduced
infection rates in the summer of 2021. For these sufferers of “post-Covid syndrome” Western medicine has been unable
to date to offer any significant, established and effective therapy options. In this article, the author presents effective
therapeutic concepts offered by Chinese herbal therapy for the treatment of the particularly frequent respiratory and
neurological symptoms as well as for “chronic fatigue syndrome” (CFS), with special emphasis on the treatment of special
forms of Covid-19 sequelae such as disharmony of lesser yang (shaoyang) with variations of “minor bupleurum decoction”
(xiao chaihu tang), also with regard to possible reactivations of chronic EBV infections by corona-virus infections. The
article also discusses the significance of Long Covid in children and adolescents and outlines possible therapeutic concepts.
The article concludes with two case studies.
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1 Einleitung

Sowohl nach iiberstandenen Covid-19-Erkrankungen als
auch nach symptomarmen oder inapparenten Infektionen
mit SARS-CoV-2 treten bei einem hohen Prozentsatz der
Betroffenen (RKI 11/2020: etwa 40% (RKI 2020)) Fol-
gezustidnde auf, fiir die sich nach diversen alternativen
Vorschligen die Bezeichnung (Datta et al. 2020; Baig
2020) ,,.Long-Covid* durchzusetzen scheint. Unsicherhei-
ten bestehen noch iiber die Pathophysiologie, die der be-
obachteten heterogenen Symptomatik zugrunde liegt. Die
Einschitzungen der tatsdchlichen Haufigkeit von Long-
Covid-Symptomatik liegen aktuell eher bei 10-20 %, fallen
jedoch angesichts einer moglicherweise hohen Dunkelziffer
und der schwierigen Zuordnung auftretender Beschwerden
sehr unterschiedlich aus. Auflerdem ist noch nicht geklart,
inwieweit Impfungen, die zwar in einem hohen Prozentsatz
vor ernsthaften Covid-19-Erkrankungen schiitzen, jedoch
insbesondere bei den mutierten Virusvarianten sympto-
marme oder blande Infektionen mit SARS-CoV-2 deutlich
seltener verhindern konnen, der Entwicklung einer Long-
Covid-Symptomatik wirksam vorbeugen konnen.

Am hidufigsten werden Schwichezustinde beschrieben,
die dem bereits bekannten Chronic-Fatigue-Syndrom #h-
neln, gefolgt von Atemnot, Husten und depressiven Zu-
stinden (Manal et al. 2020; Carfi et al. 2020). Haufige per-
sistierende Storungen sind auflerdem kognitive und senso-
rische Defizite, ebenso Befunde wie persistierend erhchte
Werte fiir D-Dimere, C-reaktives Protein (CRP) und patho-
logische Rontgenbefunde. Seltener, jedoch bedrohlich, sind
Komplikationen der mit Covid-19 assoziierten Endothelitis
wie embolische Prozesse und Vaskulitiden. Die auftreten-
den Storungen halten vielfach mehrere Monate an. Auf3er-
dem mehren sich Berichte iiber das im Kindesalter auf-
tretende ,,Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome*
(PIMS).

Therapieoptionen zur Behandlung akuter Covid-19-Er-
krankungen mit chinesischer Arzneimitteltherapie (CAM)
sind vom Autor der vorliegenden Arbeit in mehreren Ver-
offentlichungen bereits eingehend diskutiert worden (Thede
2020a, b, c; Thede et al. 2020). Angesichts der zunehmen-
den Bedeutung von Long-Covid-Erkrankungen wird der
Fokus dieser Arbeit auf der Diskussion moglicher Thera-
pieoptionen mit CAM bei Folgezustinden von Covid-19
— unter besonderer Beriicksichtigung von Fatigue-Sympto-
matik, depressiven Episoden sowie kognitiven und sensori-
schen Defiziten — liegen.

@ Springer

2 Covid-19 aus Sicht der Chinesischen
Medizin - pathogenetische Bedingungen

Zum Verstdndnis von Stérungen in der ,,Post-Covid-Phase*
ist die Kenntnis der pathophysiologischen Entwicklungen
in der Akutphase von Bedeutung, die hier kurz rekapituliert
werden.

2.1 Das infektiose Pathogen

Uber die Identifizierung von ,,epidemischem humor-Toxi-
schem(,Feuchtigkeit‘-Toxischem, shidu)“ als dominieren-
dem pathogenem Faktor besteht bereits seit frithen Verof-
fentlichungen aus China (National Health Commission of
the PRC und National Administration of Traditional Chi-
nese Medicine of the PRC 2020; Zhao et al. 2020; Zhong
et al. 2020; Zhao and Flanagan 2020) allgemeiner Konsens.

2.2 Friihe Phase der Infektion

Initial verlduft die Infektion mit SARS-CoV-2 oft mild
oder symptomlos. Die frithe Symptomatik kann sehr un-
terschiedlich sein und ist meist nicht eindeutig den in der
Chinesischen Medizin (CM) bekannten Krankheitskatego-
rien fiir Infektionserkrankungen der Atemwege — algor la-
edens (,,schiadigende Kilte*, shanghan) bzw. morbi tem-
perati (,,Wirme*-Erkrankungen, wenbing) — zuzuordnen.
Dementsprechend wird auch in dieser Phase die Erkran-
kung als Folge der Affektion durch epidemisches humor-
Toxisches (,,Feuchtigkeit“-Toxisches, shidu) — unter Be-
riicksichtigung evtueller Pathogene wie ventus (,,Wind*,
feng), algor (,,Kilte*, han) und calor (,,Hitze®, re) — be-
trachtet und therapiert.

2.3 Covid-19 - respiratorische Symptomatik

Die akute pulmonale Symptomatik mit Dyspnoe, Husten,
evtl. Schleimexpektoration, oft mit Allgemeinsymptomen
wie Fieber, Schwiche und Beschwerden der Verdauung wie
Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Diarrhoe bzw. stockender Ver-
dauung einhergehend, ist als Affektion der oo. pulmonalis,
lienalis et stomachi (Fk ,,Lunge* und ,Mitte*/Fk ,Milz*
und ,,Magen®, fei pi wei) zu verstehen. In der Folge wer-
den die Transformation durch das Qi des o. lienalis (Fk
,,Milz*, pi) sowie die Transportfunktionen des gi pulmona-
le et stomachi (Qi der Fk ,Lunge* und ,,Magen®, fei wei
qi) blockiert, was zu weiterer Akkumulation von patholo-
gischem humor (,,Feuchtigkeit”, shi) bzw. pathologischer
pituita (,,Schleim®, tan) fiihrt, wodurch sich aus Sicht der
Chinesischen Medizin die Uberladung von Interstitium und
Alveolen und im weiteren Verlauf die beobachteten Hype-
rimmunreaktionen erkldren.
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2.4 Weitere energetische Entgleisungen bei
komplizierten und schwerwiegenden Verlaufen

e Die respiratorische Insuffizienz, z. T. mit der Notwendig-
keit maschineller Beatmung als Ausdruck des komplet-
ten Zusammenbruchs des Qi-Mechanismus des o. pulmo-
nalis (Fk ,,Lunge®, fei).

e Im weiteren Krankheitsverlauf konnen sich sogenannte
toxische Blockaden entwickeln, die zum einen zur Ent-
wicklung von gravierenden calor-Befunden (,,Hitze®, re)
fiihren, mit oft schweren septischen Krankheitsverldufen,
zum anderen in Xue-Stasen miinden, mit der Folge di-
verser Herz-Kreislauf-Komplikationen (Thede 2020b, c;
Thede et al. 2020).

2.5 Residualzustande als Folge postakuter
energetischer Entgleisungen

e Depletio gi (energetische Schwiche des Qi, gixu) der oo.
pulmonalis et lienalis (Fk ,Lunge* und ,Milz“, fei pi)
konnen Ergebnis der Affektion und Akkumulation durch
humor-Pathogene (,,Feuchtigkeit”, shi) im Rahmen von
Covid-19-Erkrankungen sein. Uber diesen Mechanis-
mus ist auch die mogliche Akkumulation von pituita
(,,Schleim®, tan) zu erkliren.

e Nach Uberstehen der Akuterkrankung kénnen Xue-Sta-
sen persistieren und zu verschiedenen Gefia3- und Ent-
ziindungskomplikationen fiihren, deren mogliche Thera-
pie mit Chinesischer Medizin bereits an anderer Stelle
beschrieben worden ist (Thede 2020b, c; Thede et al.
2020).

o Der oben beschriebene calor-Prozess (,,Hitze*, re) wah-
rend der Akuterkrankung kann zu Séfte-Verlust und de-
pletio yin (energetische Schwiche des Yin, yinxu) fiihren.

3 Long-Covid - Differenzierung der
Residualzustinde in der Chinesischen
Medizin (CM)

In der Rekonvaleszenzphase nach einer SARS-CoV-2-In-
fektion sind vor allem folgende Symptomkomplexe von Be-
deutung:

o Respiratorische Storungen wie (Belastungs-)Dyspnoe
und Husten,

e Chronic-Fatigue-Syndrome (CFS) mit Miidigkeit und
Schwichezustianden,

e depressive Episoden,

e ncurologische Storungen wie kognitive und sensorische
Defizite,

o Gefilerkrankungen wie Apoplexien, Thromboembolien
und Vaskulitiden (Sollini et al. 2020).

3.1 Respiratorische Symptome

Hiaufigste Symptome sind Atemnot und Husten — nicht nur
nach schweren Covid-Pneumonien, sondern oft auch nach
milden Verldufen. Aus der Perspektive der Chinesischen
Medizin ist hier in erster Linie an folgende Entgleisungen
zu denken:

3.1.1 Depletio gi (energetische Schwache des Qi, gixu) der
00. pulmonalis et lienalis (Fk ,Lunge” und , Milz*, fei pi)

Typische Symptome Spontane Atemnot bzw. Kurzatmig-
keit bei leichten Anstrengungen, persistierender Husten,
Tagschweifle, Miidigkeit und Schwiche sowie eine blasse
Zunge.

Therapiemaglichkeiten Bei iiberwiegender depletio (ener-
getische Schwiche, xu) des gi pulmonale (Qi des Fk
,Lunge, feigi) kann besonders bei édlteren Betroffenen die
Rezeptur ,.Dekokt zur Stiitzung des Fk Lunge (o. pulmo-
nalis)* (Bufei tang, s. Scheid et al. (2009, S. 331)), evtl.
mit Modifikationen, als Basisrezeptur zur Rekonstitution
der Qi-Funktionen und der Sifte des o. pulmonalis (Fk
,,Lunge®, fei) dienen:

Ginseng radix (Renshen)

Astragali radix (Huanggqi)

Rehmanniae radix praeparata (Shudihuang)
Schisandrae fructus (Wuweizi)

Asteris radix (Ziwan)

Mori cortex (Sangbaipi)

Fiir ein kombiniertes depletio qi (energetische Schwié-
che des Qi, gixu) der oo. pulmonalis et lienalis (Fk ,,Lun-
ge‘ und ,,Milz*, fei pi) sind Modifikationen folgender Re-
zeptur geeignet: ,,.Dekokt der sechs Edlen (Liu junzi tang,
s. Hempen et al. (2006, S. 336))

Ginseng radix (Renshen)

bzw. Codonopsis radix (Dangshen)
Atractylodis macrocephalae rhizoma (Baizhu)
Poria (Fuling)

Glycyrrhizae radix (Gancao)

Citri reticulatae pericarpium (Chenpi)
Pinelliae rhizoma (Banxia)
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3.1.2 Kombinierte depletio (energetische Schwache, xu)
von Qi und Yin

Symptome Uber Kurzatmigkeit und Schwichesymptoma-
tik hinausgehend: trockener Husten mit weiteren Trocken-
heitszeichen und evtl. subfebrile Temperaturen bei gerote-
tem, trockenem Zungenkdrper

Therapie Bei vorwiegender depletio yin (energetische
Schwiche des Yin, yinxu) sind Modifikationen der Rezep-
tur ,,Glehnia- und Ophiopogon-Dekokt™ (Shashen maidong
tang, s. Scheid et al. (2009, S. 669)) angezeigt:

Glehniae radix (Beishashen)
Ophiopogonis radix (Maimendong)
Polygonati odorati rhizoma (Yuzhu)
Mori folium (Sangye)
Trichosanthis radix (Tianhuafen)
Lablab semen album (Biandou)
Glycyrrhizae radix (Gancao)

Wenn auBlerdem die o.g. Anzeichen einer depletio gi
(energetische Schwiche des Qi, gixu) wesentliche Bestand-
teile der Symptomatik sind, konnen Kombinationen dieser
Rezeptur mit Teilen der beiden zuvor genannten zur Thera-
pie einer depletio gi (energetische Schwiche des Qi, gixu)
in Erwigung gezogen werden.

Cave Trichosanthis radix (Tianhuafen) nicht bei Frauen im
gebirfihigen Alter anwenden.

Modifikationen

e Bei ausgeprigter Schmilerung der Séfte mit Panacis
quinquefolii radix (Xiyangshen), Adenophorae radix
(Nanshashen), Schisandrae fructus (Wuweizi)

e Bei ausgeprigtem Husten ohne Expektorat mit Armenia-
cae semen (Xingren), Stemonae radix (Baibu), Asteris ra-
dix (Ziwan)

e Bei Husten mit spérlichem zdhem Schleim mit Tricho-
santhis semen (Gualouren), Fritillariae cirrhosae bulbus
(Chuanbeimu)

3.1.3 Persistierender pituita-Befund (,Schleim”, tan)

Die héufigsten pathogenetischen Wege, die postakut zur

Entstehung eines persistierenden pituita-Befunds (,,Schleim®,

tan) beitragen konnen, sind folgende:

e Eine persistierende Blockade der Qi-Transformation in
der ,.Mitte* und der Transportfunktion des gi pulmonale
(Qi des Fk ,,Lunge®, feigi) fiihrt zu pituita algida (,,Kélte-
Schleim®, hantan).
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e Ein calor-Prozess (,Hitze“, re) wihrend der akuten
Covid-19-Erkrankung fiihrt tiber das Eintrocknen von
Siften zu pituita calida (,,Hitze-Schleim®, retan).

Therapie je nach Differenzierung:

3.1.4 Pituita algida (,Kélte-Schleim®, hantan) blockiert den
o. pulmonalis (Fk ,Lunge”, fei)

Leitsymptomatik Husten mit farblosem Schleimauswurf
sowie evtl. Atemnot, thorakales Druck- bzw. Engegefiihl,
Verschlimmerung im Liegen bei typischerweise geschwol-
lener blasser Zunge mit feuchtem weiflem Belag

Mdogliche Grundrezeptur zur Stiitzung und Harmonisierung
der ,Mitte” sowie zur Umwandlung und Eliminierung von pi-
tuita (,Schleim”, tan) ,,Dekokt der sechs Edlen (Liu junzi
tang, s. oben).

Modifikationen

e Zur Verstirkung von Hustenstillung bzw. Schleimlosung
mit Armeniacae semen (Xingren), Platycodi radix (Jie-
geng), Magnoliae cortex (Houpo)

o Zur Hustenstillung, Schleimlésung und Losung von per-
sistierenden Verdauungsblockaden — besonders bei dlte-
ren Erkrankten — mit dem ,,Dekokt der drei Samen zur
Erhaltung der Eltern* (San zi yang gin tang, s. Hempen
et al. (2006, S. 408)): Perillae fructus (Zisuzi), Sinapis
albae semen (Baijiezi), Raphani semen (Laifuzi)

3.1.5 Pituita calida (,Hitze-Schleim”, retan)

Zeichen und Symptome Dyspnoe, thorakales Druckgefiihl
sowie Husten mit gelbem bzw. gelb-griinem, oft zihem Ex-
pektorat bei gerdteter Zunge mit gelbem Belag

Zwei magliche Therapieprinzipien Zur Hustenstillung und
Losung des pituita-Befunds (,,Schleim®, tan) durch Kiih-
lung und Befeuchtung der Sifte: ,,Pulver mit Fritillaria und
Trichosanthes* (Beimu gualou san, s. Hempen et al. (2006,
S. 256)) als Basisrezeptur:

e Fritillariae cirrhosae bulbus (Chuanbeimu)

o Trichosanthis fructus (Gualou)

o Trichosanthis radix (Tianhuafen)

e Poria (Fuling)

e Citri reticulatae pericarpium (Chenpi)

e Platycodi radix (Jiegeng)

Cave Trichosanthis radix (Tianhuafen) ist bei Frauen im
gebirfihigen Alter kontraindiziert.
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Modifikationen

e Bei gering ausgeprigter Schmilerung der Séfte und zur
Akzentuierung der Schleimlosung Fritillariae thunber-
gii bulbus (Zhebeimu) statt Fritillariae cirrhosae bulbus
(Chuanbeimu)

e Bei starkem Hustenreiz mit Armeniacae semen (Xin-
gren), Eriobotryae folium (Pipaye)

Ein alternatives Konzept zur Losung des Schleimbe-
funds, das die Methode des kiihlenden Befeuchtens mit
jener der Umwandlung durch scharfe Arzneien kombiniert,
wird durch Modifikationen der Rezeptur ,Pille, die das
Qi kldrt und Schleim transformiert™ (Qingqgi huatan wan,
s. Hempen et al. (2006, S. 254)) verwirklicht:

Pinelliae rhizoma (Banxia)

Citri reticulatae pericarpium (Chenpi)
Poria (Fuling)

Glycyrrhizae radix (Gancao)
Scutellariae radix (Huanggqin)
Trichosanthis semen (Gualouren)
Arisaematis rhizoma (Tiannanxing)
Armeniacae semen (Xingren)

Aurantii fructus immaturus (Zhishi)
Zingiberis rhizoma recens (Shengjiang)

Modifikationen

o Zur Hustenstillung mit Platycodi radix (Jiegeng), Erio-
botryae folium (Pipaye)

e Zur verstiarkten Losung zéhen gelben Schleims mit Fri-
tillariae thunbergii bulbus (Zhebeimu)

3.1.6 Xue-Stasen

Nicht nur bei GefidBBkomplikationen, sondern auch bei re-
striktiven Ventilationsstorungen im Gefolge einer SARS-
CoV-2-Infektion konnen Xue-Stasen eine wichtige Rolle
spielen und unter Umstinden in Kombination mit den o. g.
Storungen auftreten. Hinweisende Zeichen und Symptome
konnen sein: Belastungsdyspnoe, thorakales Druckgefiihl,
livide Verfiarbungen der Zunge bzw. gestaute Unterzungen-
venen, p. asper (,rauer Puls, se mai).

Zur Losung der Xue-Stasen, der Befreiung des energeti-
schen Flusses im Brustraum und der Bereinigung persistie-
render entziindlicher Tendenzen ist folgende Rezeptur bzw.
deren Modifikationen in Betracht zu ziehen: ,,Stasen aus der
Versammlungshalle des Xue vertreibendes Dekokt™ (Xuefu
zhuyu tang, s. Hempen et al. (2006, S. 298))

Persicae semen (Taoren)
Carthami flos (Honghua)
Angelicae sinensis radix (Danggui)

°
°
°
o Chuanxiong rhizoma (Chuanxiong)

Paeoniae radix rubra (Chishaoyao)
Achyranthis bidentatae radix (Niuxi)
Bupleuri radix (Chaihu)

Platycodi radix (Jiegeng)

Aurantii fructus (Zhike)
Rehmanniae radix (Shengdihuang)
Glycyrrhizae radix (Gancao)

Anmerkung In der Schwangerschaft kontraindiziert

Weitere fiir diese Problematik geeignete Arzneimittel sind

e Zur Losung von Xue-Stasen u.a. im Thorax: Salviae mil-
tiorrhizae radix (Danshen), Corydalidis rhizoma (Yanhu-
suo), Curcumae longae tuber (Yijin), Olibanum (Ruxi-
ang)

o Zur Befreiung der Qi-Zirkulation im Thorax evtl. in
Kombination mit dem ,,Dekokt mit Trichosanthis fruc-
tus, Allii bakeri bulbus und Pinelliae rhizoma“ (Gualou
xiebai banxia tang, s. Scheid et al. (2009, S. 516)): Tri-
chosanthis fructus (Gualou), Allii macrostemonis bulbus
(Xiebai), Pinelliae rhizoma (Banxia)

e Zur Losung von thorakaler Qi-Stagnation und Xue-Sta-
sen alternativ oder in Kombination mit dem ,,Salvia-
Trank* (Danshen yin, s. Hempen et al. (2006, S. 296)):
Salviae miltiorrhizae radix (Danshen), Amomi xan-
thioidis fructus (Sharen), Santali albi lignum (7anxiang)

3.2 Chronic-Fatigue-Syndrome (CFS) und andere
Schwéichezustinde

Vorwiegend Erwachsene leiden auch mehrere Monate nach
einer iiberstandenen symptomatischen oder symptomar-
men SARS-CoV-2-Infektion noch an Beschwerden, die an
Chronic-Fatigue-Syndrome (CFS) erinnern. Hiufig wird
von z.T. plotzlich auftretenden Schwichezustinden, Mii-
digkeit, Antriebsarmut sowie sensorischen und kognitiven
Defiziten (,,brain fog®) und Schmerzzustinden berichtet.
Die Symptome fiihren nicht selten zu ldngerer Arbeits-
unfihigkeit bzw. dem Verlust von Alltagskompetenzen.
Wihrend neben der Krankheitsbezeichnung international
noch Klassifizierungen und pathogenetische Wege kontro-
vers diskutiert werden, besteht weitgehende Einigkeit in der
Literatur, dass CFS als eine meist nach Virusinfektionen
auftretende Multisystemerkrankung anzusehen und durch
neuroimmunologische Dysregulation und Storungen des
Energiestoffwechsels gekennzeichnet ist.

Da technische Befunde wie verinderte Entziindungspa-
rameter oder Organbefunde in dieser Phase in der Regel
nicht nachweisbar sind, fehlen im Bereich der westlichen
Medizin angesichts unklarer Atiologie gesicherte Therapie-
konzepte.
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Besonders haufig nach SARS-CoV-2-Infektionen geschilder-
te CFS-Symptome sind

e Schwiiche: Oft konstant erniedrigtes Energieniveau, aber
auch Schwicheattacken, die z.T. durch physische bzw.
emotionale Belastungen getriggert werden — charakteris-
tisch dabei: Das Ausmal} der Erschopfung (oft auch die
Verschlimmerung weiterer Symptome) ist deutlich gra-
vierender, als es der jeweilige Trigger normalerweise er-
warten liee (PENE — ,,post exertional neuroimmune ex-
haustion®).

e Miidigkeit am Tage, oft bei zugleich auftretenden Schlaf-
storungen in der Nacht,

e Antriebsarmut, depressive Symptomatik,

e vegetative Symptomatik wie Herz-Kreislauf-Dysre-
gulation, Storungen der Verdauung, des Appetits, der
SchweiBisekretion und des Temperaturempfindens,

o diffuse, z. T. wandernde Gelenk- und Muskelschmerzen,

e neurologische Storungen: kognitive und sensorische
Defizite.

Da eine Reihe der genannten Symptome auch bei de-
pressiven Episoden und bei Fibromyalgie vorkommen, wird
nicht wenigen an Long-Covid-Erkrankten eine dieser Dia-
gnosen ,,gegeben®. Die sich daraus ergebenden Therapie-
strategien werden allerdings aus Sicht des Autors dieses
Artikels der postinfektiosen Genese der Symptomatik der
Betroffenen nicht gerecht, weil sie die tatsdchliche pathoge-
netische (postinfektiose) Entwicklung unberticksichtigt las-
sen. Davon unberiihrt bleibt, dass Menschen nach einer aku-
ten Covid-19-Erkrankung oder im Laufe einer Long-Covid-
Erkrankung eine behandlungsbediirftige Depression entwi-
ckeln konnen.

Aus der Sicht der Chinesischen Medizin treten im Rah-
men von Schwichezustinden bei an Long-Covid-Leiden-
den hiufig folgende Storungsmuster auf:

3.2.1 Depletio gi (energetische Schwache des Qi, gixu) der
o00. pulmonalis et lienalis (Fk ,Lunge” und ,Milz")

Neben der allgemeinen Miidigkeit und Schwiche sind hier
typischerweise Schwere- bzw. Schwichegefiihle der Extre-
mitidten, Antriebsarmut, depressive Zustdnde, schnelle Er-
schopfbarkeit mit kurzzeitiger Erholung durch Pausen zu
beobachten, hiufig in Kombination mit ~Aumor-Symptomen
(,,Feuchtigkeit”, shi) durch die mangelnde Transformati-
on im Rahmen der depletio gi (energetische Schwiche des
Qi, gixu), wozu auch persistierender Geschmacks- und Ge-
ruchsverlust gehoren konnen.

Bei dieser Konstellation sind Arzneimittelkonzepte, die
auf der Grundrezeptur ,,.Dekokt der sechs Edlen* (Liu junzi
tang, s. oben) aufbauen, angezeigt.

Alternativ kann als Basisrezeptur das ,,Pulver mit Gin-
seng, Poria und Atractylodis macrocephalae* (Shenling
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baizhu san, s. Hempen et al. (2006, S. 338)) verwendet
werden:

Ginseng radix (Renshen)

Atractylodis macrocephalae rhizoma (Baizhu)
Poria (Fuling)

Glycyrrhizae radix (Gancao)

Dioscoreae rhizoma (Shanyao)

Lablab semen album (Biandou)

Nelumbinis semen (Lianzi)

Coicis semen (Yiyiren)

Amomi xanthioidis fructus (Sharen)
Platycodi radix (Jiegeng)

Selbstverstindlich konnen auch Kombinationen mit vor-
bestehenden oder im Verlauf der Erkrankung erworbenen
Storungsmustern wie depletio xue (energetische Schwiche
des Xue, xuexu) oder Stagnation des gi hepatici (Qi des
Fk ,,Leber®, gangi) die Situation komplizieren und miissen
bei der Erstellung der Behandlungskonzepte beriicksichtigt
werden.

3.2.2 Kombinierte depletio (energetische Schwache, xu)
von Qi und Yin

Bei einer kombinierten depletio (energetische Schwiche,
xu) von Qi und Yin kann nicht nur trockener Husten (siche
oben) die Symptomatik prigen, sondern auch eine Miidig-
keits- und Schwichesymptomatik dominieren. Therapeu-
tisch kommen mit entsprechenden Modifikationen die o.g.
Konzepte (,,Respiratorische Symptome: Kombinierte deple-
tio (energetische Schwiche, xu) von Qi und Yin“) in Frage.

3.3 Storungen des Geruchs- und Geschmackssinns
sowie Schwindel und kognitive Defizite

Storungen des Sensoriums werden in der Chinesischen Me-
dizin oft als Ansammlung von humor (,,Feuchtigkeit®, shi)
bzw. pituita (,,Schleim®, tan) identifiziert, wodurch die Sin-
nesoffnungen blockiert werden. In Ergénzung zu einer den
Grundbefund behandelnden Rezeptur — z.B. dem ,,Dekokt
der sechs Edlen® (Liu junzi tang, s. oben) bei einer deple-
tio gi (energetische Schwiche des Qi, gixu) — bieten sich
hier besonders aromatische Arzneien zur Umwandlung der
humor-Storung (,,Feuchtigkeit®, shi) an wie Acori rhizo-
ma (Shichangpu), Agastachis herba (Huoxiang) sowie Arz-
neimittel zur Kldrung des Sensoriums wie Polygalae radix
(Yuanzhi) und Polygoni multiflori caulis (Yejiaoteng). Zur
Klidrung von Xue-Stasen — die einem entziindlichen Aspekt
dieses Geschehens entsprechen — kann bei dieser Problema-
tik Curcumae longae tuber (Yujin) eine wertvolle Ergdnzung
sein.

Kognitive Defizite wie Denk- und Konzentrationsstdrun-
gen und Wortfindungsstérungen sind meist ebenfalls als
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Akkumulation triiber pituita (triilber ,,Schleim®, zhuotan)
anzusehen — die die Funktionen der ,,Mitte* blockiert bzw.
die Sinnesoffnungen (die ,,Poren des Herzens) verlegt —
und sind somit auf gleiche Weise behandelbar.

4 Verwendung des ,Kleines Bupleurum-
Dekokts” (Xiao chaihu tang) bei Chronic-
Fatigue-Syndromen (Thede 2021)

Dysharmonie des yang minor (Kleines Yang, shaoyang) Schon
im 6. Kapitel des ,Inneren Klassikers des Gelben Fiirs-
ten (Huangdi Neijing, aus dem 1. Jh. v.u.Z., im 8. und
11. Jh. tiberarbeitet) wurde als Voraussetzung der harmoni-
schen Funktion des 6ffnenden (yang maior, GroBles Yang,
taiyang) und schlieBenden (splendor yang, Uberstrahlung
des Yang, yangming) Prinzips die besondere Bedeutung der
angelpunktartigen Funktion des yang minor (Kleines Yang,
shaoyang) betont. Eine Storung im yang minor (Kleines
Yang, shaoyang) kann einerseits die Regulation zwischen
dem Inneren und AuBeren im Organismus und andererseits
die des Aufsteigens des ,klaren Qi“ und des Absenkens
des ,,Triiben* behindern. AuBSerdem konnen eingedrunge-
ne Pathogene nicht effektiv eliminiert werden. Die haufig
resultierende Symptomatik ist gekennzeichnet durch Dys-
regulation von Wirme und Kilte (plotzlich wechselndes
Temperaturempfinden, bitterer Mundgeschmack, Halstro-
ckenheit), durch blockierte bzw. geschwichte Funktionen
der ,Mitte” (Appetitverlust, Vollegefiihl, Ubelkeit, evtl.
Schwiche, Antriebslosigkeit) und durch gestorte Trans-
formation von Fliissigkeiten mit Akkumulation von pituita
(,,Schleim®, tan) bzw. humor (,,Feuchtigkeit®, shi) (Schwin-
del, feuchter Zungenbelag) sowie durch Stagnationen des
Qi (Spannungsgefiihle, chordale (,saitenférmige®, xian)
Pulsqualitit).

In diesen Fillen ist die in der ,,Abhandlung iiber schidi-
gende Kilte (algor laedens) (Shanghan Iun, von Zhang
Zhongjing, aus dem 2. Jh.) erstmals genannte Rezeptur
,.Kleines Bupleurum-Dekokt” (Xiao chaihu tang, s. Hem-
pen et al. (2006, S. 156)) angezeigt:

Bupleuri radix (Chaihu)

Scutellariae radix (Huanggqin)

Pinelliae rhizoma (Banxia)

Zingiberis rhizoma recens (Shengjiang)
Ginseng radix (Renshen)

Glycyrrhizae radix (Gancao)

Jujubae fructus (Dazao)

Anmerkungen Ginseng radix (Renshen) wird hiufig ersetzt
durch Codonopsis radix (Dangshen), Kontraindikationen
siehe unter ,,Entscheidungskriterien* (s. unten).

Die Rezeptur wird im Ursprungstext zwar zunidchst im

Kontext verschiedener Stadien des Verlaufs einer Erkran-
kung durch algor-Pathogene (,,Kilte”, han) angegeben,
doch sind seitdem diverse weitere mogliche Indikatio-
nen fiir die Rezeptur diskutiert worden. So wurde auch
fiir die akute Covid-19-Erkrankung bereits — auch wenn
die zumeist beobachtete Klinik nicht dem typischen Ver-
lauf einer Affektion durch algor-Pathogene (,,Kilte*, han)
entspricht — die Anwendung des ,,Kleinen Bupleurum-De-
kokts* (Xiao chaihu tang) vorgeschlagen. Das epidemische
humor-Pathogen (,,Feuchtigkeit®, shi) beeintriachtigt offen-
sichtlich auch die o. g. Funktionen des yang minor (Kleines
Yang, shaoyang), und somit ergibt sich unter Umstin-
den die Notwendigkeit der yang-minor-Harmonisierung
(Kleines Yang, shaoyang).

Die immer héufiger bei Long-Covid-Patienten beschrie-
bene Schwiche- und Miidigkeitssymptomatik (Chronic-
Fatigue-Syndrom/CFS) zeigt auffillige Ahnlichkeiten zu
CFS-Verldufen nach Infektionen mit dem Ebstein-Barr-
Virus (EBV) (Thede 2020c, 2021). In einer kleinen Studie
fanden sich bei 20 von 30 Probanden mit Long-Covid-Sym-
ptomatik Antikorper-Titer, die auf eine Reaktivierung einer
vorbestehenden EBV-Infektion hinweisen. Wenngleich die-
se Befunde noch bestitigt werden miissen, werfen sie die
Frage auf, ob Long-Covid-Symptomatik zumindest teil-
weise als Folge einer Reaktivierung einer zuriickliegenden
EBV-Infektion zu verstehen ist (Gold et al. 2021). Das
konnte eine mogliche Erkldrung fiir die oft frappierende
Ahnlichkeit der beobachteten CFS-Symptomatik bei Long-
Covid-Erkrankten einerseits und an chronischen EBV-
Infektionen Leidenden andererseits liefern.

Der Autor dieses Artikels kann auf zahlreiche Behand-
lungsverldufe zuriickblicken, in denen die CFS-Symptoma-
tik nach EBV-Infektionen durch die Anwendung von Modi-
fikationen des ,,Kleinen Bupleurum-Dekokts* (Xiao chaihu
tang) regelmifBig komplett und nachhaltig geheilt werden
konnte. Da mehrere der Betroffenen Leistungssport treiben,
konnte in diesen Fillen die Wiederherstellung der Leis-
tungsfihigkeit durch Leistungsdiagnostik eindrucksvoll ve-
rifiziert werden.

Dieses Konzept ist nach den Erfahrungen des Autors
nicht nur bei EBV-Infektionen ausgesprochen effektiv, son-
dern es konnte auch im Fall von Long-Covid-Erkrankun-
gen auf diese Weise in mehreren Fillen Beschwerdefrei-
heit erreicht werden, was mit der moglichen Assoziation
von SARS-CoV-2- und EBV-Infektionen in Zusammen-
hang stehen konnte. Die Erhebung eines EBV-Antikorper-
status ist vor diesem Hintergrund bei an Long-Covid Er-
krankten zu empfehlen.

Bei der Anwendung des ,,Kleinen Bupleurum-Dekokts*
(Xiao chaihu tang) ist zu beachten und dariiber aufzukli-
ren, dass voriibergehend eine méfig ausgeprigte, an einen
frischen Infekt erinnernde Symptomatik (z.B. subfebrile
Temperaturen, Hitzeempfinden, Schnupfen, Schleimhusten)

@ Springer



120

C. Thede

auftreten kann, was als Restitution der Regulation des Off-
nenden und SchlieBfenden (s. oben) und somit der Elimi-
nation des pathologischen Prozesses anzusehen ist. Diese
Nebenwirkung stellt also eine Begleiterscheinung des er-
wiinschten therapeutischen Effekts dar, was in der Regel
daran erkennbar ist, dass das Phinomen mit einer Verbes-
serung des Allgemeinzustands und der Kraftreserven ein-
hergeht.

Von den zahlreichen moglichen Modifikationen dieser
Rezeptur seien hier einige genannt, die fiir Long-Covid-
Symptomatik besonders geeignet sind:

e Bei Dyspnoe mit Trichosanthis fructus (Gualou), Platy-
codi radix (Jiegeng)

o Bei Schleimhusten mit Magnoliae cortex (Houpo), Be-
lamcandae rhizoma (Shegan) oder Platycodi radix (Jie-
geng), Trichosanthis fructus (Gualou), Fritillariae thun-
bergii bulbus (Zhebeimu)

e Bei trockenem Husten mit Schisandrae fructus (Wuwei-
zi), Fritillariae cirrhosae bulbus (Chuanbeimu), Armenia-
cae semen (Xingren)

e Bei humor-Symptomatik (,,Feuchtigkeit”, shi) mit Ma-
gnoliae cortex (Houpo), Atractylodis rhizoma (Cangz-
hu), Poria (Fuling)

o Bei ausgeprigtem Vollegefiihl mit Aurantii fructus im-
maturus (Zhishi), Citri reticulatae pericarpium (Chenpi)

o Bei Halsschmerzen mit Lonicerae flos (Jinyinhua), For-
sythiae fructus (Liangiao)

e Bei sensorischen Defiziten und mentalen Storungen mit
Acori rhizoma (Shichangpu), Agastachis herba (Huoxi-
ang), Polygalae radix (Yuanzhi), Polygoni multiflori cau-
lis (Yejiaoteng)

o Bei Anzeichen fiir Xue-Stasen sieche Abschnitt ,,Xue-Sta-
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Das beschriebene Therapiekonzept hat sich nach Erfah-
rungen des Autors als dhnlich hocheffektiv erwiesen wie
bei Chronic-Fatigue-Syndromen (CFS) im Rahmen chroni-
scher Infektionen mit dem Ebstein-Barr-Virus (EBV), wo-
bei der o.g. mogliche Zusammenhang zwischen den Infek-
tionen mit SARS-CoV-2 und EBV zu beriicksichtigen ist
und noch weiterer Kldrung bedarf.

5 Entscheidungskriterien fiir die
Anwendung des ,Kleinen Bupleurum-
Dekokts” (Xiao chaihu tang) bei Long-
Covid-Erkrankungen

e Andauernde oder neu aufgetretene CFS-Symptomatik
nach gesicherten oder vermuteten SARS-CoV-2-Infek-
tionen.

e Hinweise auf eine vorbestehende Infektion mit EBV.
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e Auftreten typischer yang-minor-Symptome (Kleines
Yang, shaoyang), wobei bereits in der ,,Abhandlung
tiber schiadigende Kilte (algor laedens)* (Shanghan lun)
darauf hingewiesen wird, dass unter Umsténden ein ein-
ziges typisches Symptom auf ein yang-minor-Syndrom
(Kleines Yang, shaoyang) hinweisen und eine Indikation
fiir das ,,Kleine Bupleurum-Dekokt* (Xiao chaihu tang)
bedeuten kann.

e Bei an Long-Covid-Erkrankten sollte insbesondere dann
an eine yang-minor-Problematik (Kleines Yang, shaoyang)
gedacht werden, wenn eine auffillige Wechselhaftigkeit
von Symptomatik und bzw. Temperaturempfinden be-
steht bzw. wenn Ausmal und plotzliches Auftreten einer
Schwichesymptomatik in Relation zu auslosenden Trig-
gern als unangemessen auffallen.

o In Erweiterung der Angaben in der ,,Abhandlung iiber
schidigende Kilte (algor laedens)* (Shanghan lun), nach
denen tiiblicherweise nach einigen Tagen bis etwa zwei
Wochen nach dem urspriinglichen Infekt-Ereignis mit ei-
nem yang-minor-Syndrom (Kleines Yang, shaoyang) ge-
rechnet wird, konnen diese nach Erfahrungen des Au-
tors auch nach sehr viel ldngerer Zeit (linger als ein Jahr
danach) noch eine Rolle spielen und erfolgversprechend
mit Modifikationen des ,,Kleinen Bupleurum-Dekokts*
(Xiao chaihu tang) behandelt werden.

o Vorsicht bei Erkrankten mit arteriellem Hypertonus und
Kopfschmerzen durch emporschlagendes yang hepatici
(Yang des Fk ,.Leber®, ganyang).

e Wechselndes Temperaturempfinden bei tardi (,,verlang-
samten, chi) und depleti (,erschopften, xu), mersi
(,,untergetauchten®, chen) oder superficiales (,,oberflich-
lichen®, fu) Pulsen weist auf einen calor falsus (,,falsche
Hitze®, jiare) hin und stellt eine Kontraindikation fiir das
,,Kleine Bupleurum-Dekokt*“ (Xiao chaihu tang) dar.

e Bei Erkrankten mit gravierender depletio yin (energeti-
sche Schwiche des Yin, yinxu) ist die Rezeptur wegen
der Moglichkeit eines aufsteigenden ardors (,,Glut*, huo)
nicht oder nur mit duBerster Vorsicht anzuwenden.

6 Fallbeispiel 1

Eine 55-jdhrige Patientin ohne wesentliche Vorerkrankun-
gen wurde durch ein von einer Reise heimkehrendes Famili-
enmitglied mit SARS-CoV-2 infiziert. Die Akutsymptoma-
tik bestand vorwiegend in Schwiche, Dyspnoe und Fieber
iiber zwei Wochen. Wihrend dieser Zeit befand sich die Pa-
tientin ohne weitere Therapie in hduslicher Quaranténe. Die
Patientin stellte sich dann nach mittlerweile monatelanger
Arbeitsunfihigkeit erstmalig vor und klagte iiber anhaltende
Schwiiche, schnelle und gravierende Erschopfung bzw. Er-
miidbarkeit auch nach leichten Anstrengungen, Defizite bei
Konzentration und Merkféahigkeit sowie iiber Wortfindungs-
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storungen und anhaltende depressive Verstimmung. Auffil-
lig waren héufig wechselndes Temperaturempfinden und ein
zeitweiliger bitterer Mundgeschmack. Unter der Annahme
eines Long-Covid-Syndroms im Rahmen einer Dysharmo-
niestorung des yang minor (Kleines Yang, shaoyang) wurde
folgende Modifikation des ,,Kleinen Bupleurum-Dekokts*
(Xiao chaihu tang) verordnet:

Bupleuri radix (Chaihu)
Scutellariae radix (Huanggqin)
Pinelliae rhizoma (Banxia)
Zingiberis rhizoma recens (Shengjiang)
Codonopsis radix (Dangshen)
Glycyrrhizae radix (Gancao)
Jujubae fructus (Dazao)

Acori rhizoma (Shichangpu)
Polygalae radix (Yuanzhi)
Atractylodis rhizoma (Cangzhu)
Magnoliae cortex (Houpo)

Die Rezeptur wurde mit leichten Abidnderungen tiber ins-
gesamt acht Wochen eingenommen. Nach kurzer anfingli-
cher Schleimexpektoration erfolgte in dieser Zeit eine kom-
plette Restitution der kognitiven Fahigkeiten der Patientin,
und die Krifte wurden so weit wiederhergestellt, dass mit
einer schrittweisen Arbeitswiedereingliederung begonnen
werden konnte. Nach Einnahme eines modifizierten ,,De-
kokts der sechs Edlen* (Liu junzi tang, s. oben) iliber wei-
tere zwei Monate fiihlte sich die Patientin emotional und
kraftemaBig voll wiederhergestellt und konnte ihrer Arbeit
ohne Einschrinkungen wieder nachgehen.

7 Long-Covid bei Kindern und Jugendlichen

Wihrend schwere Verldaufe von Covid-19 bei Kindern und
Jugendlichen ohne risikobehaftete Vorerkrankungen sehr
selten sind, bestand lingere Zeit noch Unklarheit iiber die
Relevanz von Long-Covid-Erkrankungen in diesen Alters-
gruppen. Neuere Studien bzw. Vorveroffentlichungen von
Universititen in Ziirich (Radtke et al. 2021), Melbourne
(Say et al. 2021), GroBbritannien (Duncan et al. 2021) le-
gen nahe, dass Kinder im Schulalter nach SARS-CoV-2-
Infektionen nur in seltenen Féllen Symptome aufweisen,
die Long-Covid zugeordnet werden konnten. Nach Ablauf
eines Beobachtungszeitraum von zwei bis drei Monaten
nach Infektion waren Symptome in diesen Studien nicht
hiufiger als bei Kindern in Kontrollgruppen ohne nachge-
wiesene SARS-CoV-2-Infektion. Vielmehr wurde u. a. auch
durch Arbeiten aus Deutschland (Dresden (Armann et al.
2021) bzw. Hamburg/Berlin, Multicenter (Ravens-Sieberer
et al. 2021)) bestitigt, dass einerseits Kinder und Jugend-
liche offenbar sehr selten an anhaltenden Beschwerden im
Sinne einer Long-Covid-Erkrankung leiden und diese in

aller Regel nach drei Monaten abgeklungen sind. Ande-
rerseits jedoch wurden bei infizierten und nicht infizierten
Kindern gehduft Stérungen beobachtet, die darauf hinwei-
sen, dass psychische, psychosomatische und psychosoziale
Storungen und Probleme als Folge von sozialer Isolation
z.B. durch KiTa-SchlieBungen und Fehlen von Prdsenzun-
terricht in den Schulen sowie familidre Belastungen durch
Lockdown-MaBnahmen die dominierenden Leiden in die-
ser Altersgruppe zu sein scheinen (,,Long-Pandemic Syn-
drome* (Armann et al. 2021)).

Einen Sonderfall stellt das seltene ,,Pediatric Inflamma-
tory Multisystem Syndrome* (PIMS) dar, das sich ca. zwei
bis vier Wochen nach einer (oft asymptomatischen) SARS-
CoV-2-Infektion entwickeln kann, am héufigsten bei Jun-
gen im Grundschulalter aufzutreten scheint und typischer-
weise durch plotzlich auftretendes Fieber, reduzierten All-
gemeinzustand sowie unterschiedliche Organbeteiligungen
(vorwiegend betroffen: Herz-Kreislauf-System, Gastroin-
testinaltrakt, Haut und Schleimhéute) gekennzeichnet ist.
Die Erkrankung verlduft meist so schwer, dass eine statio-
nire, oft auch intensivmedizinische Behandlung notwendig
wird. Wihrend aus den USA Todesfille in Zusammenhang
mit PIMS-Erkrankungen berichtet werden, sind in Deutsch-
land gliicklicherweise bisher keine derartig schlimmen Ver-
laufe dokumentiert worden.

In einer britischen Studie, in der Folgesymptome bei
Kindern untersucht wurden, die eine stationér behandlungs-
bediirftige PIMS-Erkrankung durchgemacht hatten, wurde
sechs Monate nach Abklingen der Akutsymptomatik in fast
allen Fillen ein komplettes Abklingen der Beschwerden be-
obachtet (Moshal et al. 2021).

Aus Sicht der Chinesischen Medizin ist bei nach SARS-
CoV-2-Infektion persistierenden Beschwerden von jiinge-
ren Kindern bis zum Grundschulalter am ehesten an Sto-
rungen der ,,Mitte* mit depletio (energetische Schwiche,
xu) des Qi und Akkumulation von humor (,,Feuchtigkeit®,
shi) bzw. pituita (,,Schleim®, tan) zu denken, wihrend bei
dlteren Kindern auch eine yang-minor-Dysharmonie (Klei-
nes Yang, shaoyang) in Betracht zu ziehen ist.

8 Fallbeispiel 2

Ein 12-jidhriges Médchen entwickelte ca. vier Wochen nach
einer moglichen Infektion mit SARS-CoV-2 (initial bei
minimaler Atemwegssymptomatik kein PCR durchgefiihrt,
spéterer PCR negativ, jedoch Nachweis von SARS-CoV-2-
IgM und -IgG) eine beinbetonte Akrozyanose mit Schmer-
zen der Finger und Zehen sowie milde Oberbauchschmer-
zen mit Unwohlsein, begleitet von schnell wechselndem
Temperaturempfinden. Unter der Annahme einer yang-mi-
nor-Storung (Kleines Yang, shaoyang) mit Aspekten von
Xue-Stasen wurde als Grundrezept das ,,Kleine Bupleu-
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rum-Dekokt* (Xiao chaihu tang, s. oben) verordnet, erganzt
durch Spatholobi caulis et radix (Jixueteng), Achyranthis
bidentatae radix (Niuxi) und Olibanum (Ruxiang). Nach
zweiwochiger Einnahme waren die Beschwerden in den
Extremitdten komplett riickldufig, und bei noch geringen
abdominellen Beschwerden und wechselndem Temperatur-
empfinden wurde das Basisrezept ohne die das Xue dyna-
misierenden Arzneien noch fiir weitere zwei Wochen bis
zur Beschwerdefreiheit eingenommen.

9 Schlussbemerkung

Die Chinesische Medizin kann fiir die zunehmende Zahl
von an Long-Covid-Erkrankten mit respiratorischen Symp-
tomen, mit sensorisch-mentalen Defiziten sowie an Chron-
ic-Fatigue-Syndrom (CFS) Leidenden, fiir die im Bereich
der etablierten westlichen Medizin wirksame Therapiean-
sdtze bisher nicht in Sicht sind, sehr effektive Behandlungs-
konzepte bereitstellen.
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@ Als wesentliches infektioses
Pathogen bei einer Infektion
mit SARS-CoV-2 gilt nach iiber-
einstimmender Auffassung

O calor humidus (,,Feuchtigkeit-Hit-
ze", shire) im unteren Calorium
(unterer Warmebereich, xiajiao)

QO algor-Blockade (,,Kilte”, han) der
extima (Oberflache, biao)

QO depletio gi (energetische Schwiche
des Qi, gixu) der oo. pulmonalis et
lienalis (Fk ,Lunge® und ,Milz*,
Jei pi)

O epidemisches humor-Toxisches
(,,Feuchtigkeit“-Toxisches, shidu)

O Dysharmonie des yin minor (Klei-
nes Yin, shaoyin)

Q Zur Behandlung einer depletio
qi (energetische Schwiiche des
Qi, gixu) der oo. pulmonalis et li-
enalis (Fk ,,Lunge‘ und ,,Milz*,
fei pi) nach einer COVID-19-Er-
krankung ist folgende Rezeptur
geeignet:

O ..Das Dekokt gegen die vier Kon-
travektionen* (Sini tang)

QO ..Dekokt der vier Bestandteile
(Siwu tang)

QO ..Rehmannia-Pille mit sechs Ge-
schmacksrichtungen* (Liuwei di-
huang wan)

QO ,.Pulver gegen die vier Gegenliu-
figkeiten® (Sini san)

Informationen zur zertifizierten Fortbildung

Dieser CME-Kurs wurde von der
Bayerischen Landesdrztekammer in der
Kategorie | (tutoriell unterstiitzte
Online-MaBnahme) zur zertifizierten
Fortbildung frei gegeben und ist damit
auch fiir andere Arztekammern
anerkennungsfahig. Je nach
Bearbeitungsdauer eines Beitrags werden
2 bis 4 Punkte vergeben (sieche im
Anschluss an die letzte Frage).
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Problemen erreichen Sie unseren
Kundenservice kostenfrei unter der
Nummer (0800) 77 80 777 oder per Mail
unter kundenservice@springermedizin.de.

QO ..Dekokt der sechs Edlen (Liu
junzi tang)

0 Zur Therapie einer depletio
yin (energetische Schwiche des
Yin, yinxu) des o. pulmonalis
(Fk ,,Lunge*, fei) nach einer
COVID-19-Erkrankung ist fol-
gende Arznei indiziert:

O Ophiopogonis radix (Maimen-
dong)

Q Pinelliae rhizoma (Banxia)

O Rehmanniae radix (Shengdihuang)

O Mori cortex (Sangbaipi)

O Mori fructus (Sangshen)

@ Welche Arznei kann bei respi-
ratorischen Storungen nach
COVID-19-Erkrankungen in
geeigneten Kombinationen so-
wohl bei pituita algida (,,Kilte-
Schleim*, hantan) als auch bei
pituita calida (,,Hitze-Schleim*,
retan) eingesetzt werden?

QO Sinapis albae semen (Baijiezi)

QO Pinelliae rhizoma (Banxia)

O Bambusea concretio silicea (Tianz-
huhuang)

Q© Typhonii rhizoma praeparata (Bai-
fuzi)

Q Ostreae concha (Muli)

0 Zur Behandlung von Xue-Sta-
sen im Bereich des Thorax nach
Infektionen mit SARS-CoV-2
ist folgende Arznei besonders
geeignet:

QO Spatholobi caulis et radix (Jixue-
teng)

QO Scutellariae radix (Huanggqin)

QO Salviae miltiorrhizae radix (Dans-
hen)

QO Glycyrrhizae radix (Gancao)

QO Leonuri herba (Yimucao)

@ Eine sowohl bei Long-COVID-
Erkrankungen als auch bei chro-
nischen EBV-Infektionen héufig
vorkommende energetische Ent-
gleisung ist

QO Dysharmonie des yin minor (Klei-
nes Yin, shaoyin)

QO Stagnation durch algor (,,Kilte®,
han) in der c. hepatica (Leitbahn
des Fk ,,.Leber®, ganjing)

QO Dysharmonie des yang minor
(Kleines Yang, shaoyang)

QO calor humidus (,,Feuchtigkeit-Hit-
ze*, shire) im o. vesicalis (Fk ,,.Bla-
se‘, pangguang)

QO Dysharmonie der Wandlungspha-
sen Feuer und Wasser (oo. car-
dialis et renalis, Fk ,,Herz* und
,.Niere®, xin shen)

Hinweise zur Teilnahme:

- Die Teilnahme an dem zertifi-
zierten Kurs ist nur online auf
www.springermedizin.de/cme méglich.
- Der Teilnahmezeitraum betrdgt
12 Monate. Den Teilnahmeschluss
finden Sie online beim Kurs.

— Pro Frage ist jeweils nur eine Antwort
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70% der Fragen richtig beantwortet
werden.
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0 Zwei synergistisch wirkende
Arzneien aus der in der ,,Ab-
handlung iiber schiidigende Kil-
te (algor laedens)“ (Shanghan
lun) genannten Hauptrezeptur
zur Behandlung einer Dyshar-
monie des yang minor (Kleines
Yang, shaoyang) sind

O Scutellariae radix (Huanggin) und
Coptidis rhizoma (Huanglian)

O Bupleuri radix (Chaihu) und Paeo-
niae radix lactiflora (Baishao)

O Cinnamomi cassiae ramulus (Guiz-
hi) und Paeoniae radix lactiflora
(Baishao)

O Bupleuri radix (Chaihu) und As-
tragali radix (Huangqi)

O Bupleuri radix (Chaihu) und Scu-
tellariae radix (Huanggin)

0 In welchen Situationen sollte
von der Verwendung des ,,Klei-
nen Bupleurum-Dekokts* (Xiao
chaihu tang) abgesehen werden?

O bei gleichzeitiger Long-Covid-
Symptomatik und einer EBV-In-
fektion

QO bei Verdacht auf mogliche persis-
tierende Agenzien

QO bei Symptomen und Zeichen eines
calor falsus (,,falsche Hitze", jiare)

QO bei wechselndem Temperatur-
empfinden und bitterem Mund-
geschmack

QO bei chronischen und protrahierten
Infekten

0 Das yang minor (Kleines Yang,
shaoyang) hat im Kontext der
,,»Abhandlung iiber schadi-
gende Kilte (algor laedens)“
(Shanghan lun) keine direkte
oder indirekte Bedeutung fiir

Q im Verlauf von Infekten auftre-
tende Blockaden und depletio
(energetische Schwiche, xu) der
. Mitte*

O die harmonische Funktion des Off-
nens und SchlieBens im Bereich
des yang maior (Grofles Yang,
taiyang) und des splendor yang
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(Uberstrahlung des Yang, yang-
ming)

Q das Auftreten eines kurzfristig
wechselnden Temperaturempfin-
dens

Q die Speicherung und Freisetzung
des ignis ministri (,,ministerielles
Feuer*, minghuo)

Q das Auftreten eines bitteren Mund-
geschmacks

@ Welche der folgenden Arzneien
zur Behandlung von depletio yin
(energetische Schwiche des Yin,
yixu) bzw. Séfte-Verlust ist bei
Frauen im gebérfihigen Alter
kontraindiziert?

Q Trichosanthis radix (Tianhuafen)

QO Glehniae radix (Beishashen)

O Ophiopogonis radix (Maimen-
dong)

Q Polygonati odorati rhizoma (Yuz-
hu)

Q© Panacis quinquefolii radix
(Xiyangshen)

Dieser CME-Kurs wurde von der
Bayerischen Landesérztekammer mit
2 Punkten in der Kategorie I (tuto-
riell unterstiitzte Online-MaBnahme)
zur zertifizierten Fortbildung freigege-
ben.
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