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Stationäre naturheilkundliche 
Komplexbehandlung beim Long-COVID-Syndrom

Einführung
 Bis heute gibt es keine einheitliche Kon-
vention der Bezeichnung von Gesund-
heitsstörungen im Gefolge einer akuten 
Infektion mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 in der angloamerikanischen Li-
teratur. Sie wird häufig als „Post acute 
sequelae of COVID-19/SARS-CoV-2-In-
fection“ (PASC; [4]) oder Long-Term Se-
quelae of COVID-19 [6] bezeichnet. Die 
Bundeszentrale für gesundheitliche Auf-
klärung (BZgA) sieht den Begriff „Long 
COVID“ als Oberbegriff [3].

 » Erschöpfung ist das von 
Long-COVID-Betroffenen 
am häufigsten berichtete 
Symptom

Erschöpfung ist das von Long-COVID-
Betroffenen am häufigsten berichtete 
Symptom (51 % aller, die eine Long-CO-
VID-Symptomatik beschreiben), gefolgt 
von Atemwegsproblemen (33 %), Ge-
ruchs- und Geschmacksverlust (26 %) 
und Konzentrationsstörungen (23 %; [8]).

Naturheilkundliche stationäre 
Komplexbehandlung beim Long-
COVID-Syndrom
Die Folgeerkrankungen der COVID-
19-Infektionen spiegeln sich zuneh-
mend auch im Patientengut der Klinik 
für Naturheilkunde der Klinik Blanken-
stein in Hattingen wider. Seit 2020 wer-
den Patienten:innen (N = 40), bei denen 

eine oder mehrere chronische Erkran-
kungen bestehen und es zusätzlich zu ei-
nem Long-COVID-Syndrom gekommen 
ist, zur stationären Komplexbehandlung 
eingewiesen. Es hat sich gezeigt, dass 
sich Fatigue, Leistungs-/Aktivitätenein-
schränkung, Dyspnoe, Kopfschmerzen, 
Riech- und Schmeckstörungen durch 
eine stationäre naturheilkundliche Kom-
plexbehandlung in vielen Fällen erfolg-
reich behandeln lassen. Darüber hinaus 
versorgen wir auch Patienten:innen mit 
Long COVID als Haupteinweisungsdi-
agnose mit gutem Erfolg (Erfolgsrate 
ca.  85 %); weniger erfolgreich sind wir 
bei Patienten*Innen, die eine Beatmung 
erhalten haben.

Inzwischen bestehen auch gute Ko-
operationen zwischen der Klinik für Na-
turheilkunde und dem Medizinischen 
Qualitätsnetz (Med QN) Bochum sowie 
eine Zusammenarbeit mit verschiedenen 
Long-COVID-Ambulanzen der Region 
des Ruhrgebietes.

Das naturheilkundliche Behand-
lungskonzept beruht auf der aktuellen 
AWMF-S1-Leitlinie Post-COVID/Long-
COVID und den Ergebnissen aktueller 
Publikationen [1, 9].

Ernährungstherapie
Alle Patienten:innen erhalten eine voll-
wertige pflanzenbasierte Kost, da eine 
Korrelation zwischen gesunder pflanzen-
basierter Ernährung und weniger schwe-
ren COVID-Verläufen gefunden werden 
konnte [9]. Je nach Beschwerdebild wird 
diese entsprechend der jeweiligen Symp-
tomatik modifiziert. Charakteristika ei-
ner immunmodulierenden Ernährungs-
weise (z. B. antientzündlich, bitter- und 
mikronährstoffreich, vegetarisch) wer-
den in ernährungstherapeutischen Grup-
pen- und Einzelgesprächsangeboten un-
seren Patienten:innen vermittelt. Da eine 
Fastentherapie Verbesserungen bei Symp-

tomen des Long COVID zeigt, wird die-
se Therapieform ebenfalls angeboten [9].

Die Phytotherapie
Immer wieder werden jetzt in der Fach- 
und Laienpresse Ergebnisse experimen-
teller Untersuchungen zu Pflanzen (Quer-
citin, Eukalyptus etc.) veröffentlicht, die 
eine antivirale Wirkung, auch bei CO-
VID-19-Infektionen haben sollen. Es gibt 
hierzu bei COVID-19-Infektionen zuneh-
mend experimentelle Testungen jedoch 
keine humanpharmakologischen Daten, 
die zeigen, ob der Wirkstoff am Zielor-
gan in ausreichender Konzentration an-
kommt. Der therapeutische Nutzen eines 
pflanzlichen Arzneimittels kann lediglich 
aufgrund seiner klinischen Anwendun-
gen beurteilt werden. Zwar gibt es eini-
ge Untersuchungen bezüglich Süßholzes 
(Glycyrrhizin-Säure) bei der Lungen-
krankheit SARS. Dies ist jedoch bis heute 
nicht klinisch belegt worden, obwohl be-
reits im Jahr 2003 die ersten Ergebnisse in 
Lancet publiziert wurden [5].

 » Je nach Beschwerden 
werden stimmungsaufhel-
lende oder immunmodu-
lierende Phytopharmaka 
eingesetzt

Je nach Beschwerden werden stimmungs-
aufhellende oder immunmodulierende 
Phytopharmaka eingesetzt. Hierzu zäh-
len Extrakte aus Johanniskraut, Passions-
blume, Baldrian, Lavendel, Sonnenhut so-
wie die Lapachorinde. Weiterhin erhalten 
Patienten:innen verschiedene Wickel bzw. 
Auflagen (z. B. Heublumen oder Thymi-
an), Bäder bzw. Fußbäder und Einreibun-
gen oder die Röder-Therapie (Nasen-Re-
flex-Therapie; [9]). Letztere ist gerade bei 
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Riech- und Schmeckstörungen eine gute 
Therapieoption. Täglich erfolgen 3 Inha-
lationen mit 1 Tropfen von 1,8 Cineol aus 
der Eukalyptuspflanze (Soledum Balsam) 
auf 10 ml 0,9 % NaCl. Bei diesen Konzen-
trationen zeigte sich in den entsprechen-
den Studien [2] eine ausgeprägte spas-
molytische Wirkung auf die Bronchien. 
Weiterhin ist 1,8 Cineol ein spezifischer 
Blocker auf H1-Histaminrezeptoren und 
hemmt die kontraktile Aktivität der hu-
manen bronchialen glatten Muskeln 
durch Aktivierung der H2-Histaminre-
zeptoren. Als spezifischer COX-2-Blocker 
ist 1,8 Cineol ebenfalls für diese Indikati-
on geeignet [2].

Bewegungstherapie und Massagen
Die Atmungstherapie und ist mit Bezug 
auf die Folgen einer Long-COVID-Symp-
tomatik von besonderer Relevanz, da eine 
Dyspnoe oft im Vordergrund steht. In Ab-
hängigkeit von den Symptomen werden 
ferner Techniken der Krankengymnastik, 
manuellen Therapie, Kraniosakralthera-
pie und aktive Therapien zur Schulung 
der Wahrnehmung und Aufmerksamkeit 
angeboten, besonders auch im Hinblick 
auf die Fatigue.

Hydro-/Thermotherapie
Dieses Naturheilverfahren wirkt mit sei-
nen einzelnen Anwendungen spezifisch 
z. B. immunmodulierend auf die Selbst-
heilungskräfte des Organismus ein. Mit 
Bezug auf die individuelle Symptoma-
tik kann sie aus Anwendungen wie Bür-
stungen und Waschungen, Kneipp’schen 
Anwendungen, Inhalationen und spezi-
fischen Techniken wie dem „spanischen 
Mantel“ (Ganzkörperwickel) bestehen. 
Die sympathikolytische Wirkung der 
Kaltanwendungen ist ein unverzichtbarer 
Baustein in der Fatigue-Therapie.

Ordnungstherapie
Im Fokus der Ordnungstherapie [9] steht 
grundsätzlich die Behandlung der Leis-
tungs- und Aktivitäteneinschränkungen. 
Mit den Long-COVID-Patienten:innen 
wird ein individueller Gesundheitsfahr-
plan erarbeitet, der sich auf die konkrete 
Umsetzung einer gesundheitsförderlichen 
Lebensführung im Alltag konzentriert. 
Elementar ist auch hier die Sensibilisie-
rung gegenüber einer Stärkung der Selbst-
wirksamkeit in Bezug auf die Selbstregu-
lationsfähigkeit des Organismus. Zudem 

dient besonders die Ordnungstherapie 
zur Defokussierung der Patienten:innen.

Weitere Therapien
Ergänzt wird das Behandlungsangebot 
durch die Akupunktur. Die Akupunktur 
wird 3 × pro Woche an folgenden Punk-
ten durchgeführt: Leber 3, Niere 3, Milz 6, 
Dickdarm 20, 4 und Du Mai 20. Bislang 
wurde die Akupunktur gut vertragen und 
war subjektiv erfolgreich.

 » Ergänzt wird das 
Behandlungsangebot 
durch die Akupunktur

Dabei hat sich die gleichzeitige Anwen-
dung der Röder-Therapie und der Aku-
punktur am Punkt Dickdarm 20 beson-
ders bewährt. Die Atembeschwerden 
wurden regelhaft als rückläufig angege-
ben. Nach neuesten israelischen Studi-
en ist die hyperbare Sauerstoffgabe 2 l, 
3 × tgl. für 10–15 min eine gute Therapie-
option [10]. Patienten:innen mit Long-
COVID-Syndrom weisen sehr häufig 
bedingt durch oxidativen Stress einen kli-
nischen Vitamin-C-Mangel auf, der durch 
intravenöse Gabe ausgeglichen werden 
kann [7].

Zusammenfassung
Zusammenfassend lässt sich festhal-
ten, dass mit einer naturheilkundli-
chen stationären Komplexbehandlung 
Patienten:innen mit einem Long-CO-
VID-Syndrom durch die Stärkung der 
Selbstheilungskräfte eine erfolgreiche Be-
schwerdebesserung erreichen können. 
Die Erfolgsrate liegt bei ca.  85 %. Eine 
entsprechende Beobachtungsstudie ist in 
Planung.
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