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Post-Covid und Long-Covid Patienten -

Neuordnung von Symptomen und
Auswirkungen auf die Therapie

£, HP Irene Kolbe

Auch wenn vielleicht niemand gerne Uber die Zeit, die Auswirkungen, die Folgen, die Probleme sprechen
mochte und wir alle gerne wieder unser ,altes Leben vor dem Ereignis” zurtick hatten, so kdnnen wir das Thema
nicht unbeachtet lassen flr die Praxis.

Mit viel Vertrauen haben sich,
bestimmt auch bei Ihnen, Patientin-
nen und Patienten an uns gewandt,
die schon gute Erfahrungen mit der
Naturheilkunde gemacht hatten.
Und so wurden diese Patienten
JLehrmeister”, denn ich konnte,
musste und durfte Symptome neu
einordnen, bewerten und entspre-
chend eigene Programme testen.
Bevor ich ihnen jedoch exemplarisch
drei Patienten-Beispiele vorstellen
mochte, sollten wir uns zuerst mit
dem Versuch einer Definition
beschaftigen und Symptome her-
ausfiltern, die, zumindest in meiner
Praxistatigkeit, gehauft vorkamen.
Inzwischen habe ich eine Hierarchi-
sierung erstellt, welche Symptome
beiallen Patienten vorhanden waren
und damit eine hohe Wertigkeit
bekamen und welche Zusatz-Symp-
tome sehr speziell auftraten.
Patientinnen und Patienten bericht-
enten noch lange Zeit nach ihrer
Corona-Erkrankung Uber diffuse Be-
schwerden. Mittlerweile gibt es
medizinische Begriffe fur das Phano-
men: "Long-Covid" und "Post-Covid".
Wo liegt der Unterschied?

> Der Begriff ,Long-Covid* umfasst
Beschwerden, die mehr als vier
Wochen nach einer Ansteckung
mit dem Coronavirus fortbestehen
oder neu auftreten. Es darf aul3er-
dem keine andere Erklarung fur
die Beschwerden geben.

> Zu Long-Covid gehort auch das
Post-Covid-Syndrom. Als Post-
Covid-Syndrom bezeichnet man
Beschwerden, die noch drei
Monate nach einer Ansteckung
bestehen und mindestens zwei
Monate lang anhalten oder wieder-
kehren.

Prinzipiell konnen alle Viren Spatfol-
gen verursachen, besonders haufig
kommt dies beispielsweise bei Infek-
tionen mit Grippeviren vor.

Prof. Rabe (Arztlicher Direktor Lun-
gen-Klinik Grosshansdorf) erklart
dies wie folgt: "Wie bei anderen
Viruserkrankungen auch, kénnen
durch Covid-19 langfristige Prob-
leme entstehen. Bei einer Corona-
Erkrankung scheint das besonders
hdaufig der Fall zu sein. Was uns alle
—auch in der Fachwelt — Uberrascht
hat: Auch Menschen, die einen mil-
den Krankheitsverlauf hatten, haben
zum Teil Iadngerfristig Beschwerden.
Und: Selbst jungere Menschen, die
die Symptomatik in der akuten
Phase verlieren, kbnnen nach einer
gewissen Zeit wieder Probleme
bekommen."

(Interview IKK classic)

,Entsprechend der interdisziplincaren
Leitlinie der DGP (Deutsche Gesell-
schaft fur Pneumologie) ist der
Unterschied zwischen Post und
Long Covid rein zeitlich: Man spricht
von Long Covid, wenn Covid-19-typi-
sche Symptome Uber einen Zeit-
raum von vier Wochen nach der
Infektion auftreten. Haben Patien-
tinnen und Patienten drei Monate
nach ihrer Erkrankung immer noch
Beschwerden, spricht man von
einem Post-Covid-Syndrom.*

Klinische Symptome u.a.:

» MUdigkeit, Erschépfung und ein-
geschrankte Belastbarkeit mit Zei-
chen eines CFS (Chronische Fati-
que Syndrom)

» Kopfschmerzen (Brain Fog)

> Muskelschmerzen bzw. Polyneuro-
pathien, Parasthesien

~

Atembeschwerden, Kurzatmigkeit
Herzdystonie mit Tachykardien,
Extrasystolen, retrosternaler
Schmerz

Geruchs- und Geschmacksstorun-
gen

Konzentrations- und Gedachtnis-
probleme

» verringerte Korperkoordination
depressive Verstimmungen, Reiz-
Uberempfindlichkeit

» Angst- und Schlafstérungen

> uvm.

~

~

~

~

Bisher gibt es nur wenige Studien
zur Haufigkeit der verschiedenen
Symptome, die langere Zeit nach
einer Infektion mit Covid-19 auftre-
ten kdnnen. Allerdings zeigen meh-
rere Verlaufsstudien das Auftreten
ahnlicher Symptome.

Zusammenfassend kdénnte man
sagen: Die gesundheitlichen Lang-
zeitfolgen einer Infektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 umfassen
Beeintrachtigungen der korperli-
chen, geistigen und psychischen
Gesundheit, welche die Funktions-
fahigkeit im Alltag und die Lebens-
qualitat einschranken bis hin zur
Berufsunfahigkeit.

Beschwerden in Zusammenhang
mit der Impfung habe ich bei mei-
nen Patienten alle an das Paul-Ehr-
lich-Institut melden lassen oder bei
Patienten, die Probleme einer be-
schreibbaren PDF-Datei hatten, dies
mit ihnen gemeinsam erledigt.
(https://nebenwirkungen.bund.de/
nw/DE/home/home_node.html)

Ich méchte Sie an meinen Uberle-
gungen teilhaben lassen, die ich in
die Diagnose-Stellung und Behand-
lung habe einflieen lassen.



1. Welche Problemstellung liegt vor
mit Long-Covid/Post-Covid-Syndrom?
Die Patienten bekamen die Erkran-
kung ohne oder trotz Impfung mit
welcher Symptomatik?

2. Kann man die virale Belastung zu
Beginn der Therapie in der Dunkel-
feld-Vitalblut Untersuchung sehen?
HierfUr habe ich bei jedem Patienten
vor Beginn der Therapie und wah-
rend bzw. zum Ende der Therapie
diese mikroskopische Untersuchung
angefertigt, um neben der subjekti-
ven Beurteilung auch objektiv eine
Veranderung dokumentieren zu
konnen.

3. Gibt es neben der SANUM-Thera-
pie eine UnterstUtzung mit der Bio-
resonanz, der Phytotherapie und/
oder verschiedenster anthroposo-
phischer Arzneien oder Homo&opa-
thika? Durch die SANUM-Tagung
und den Vortrag von Dr. Oliver Ploss
konnten viele von uns zusatzlich
erfahren, wie gut esist, bei der Belas-
tung, die wir in diesem Zusammen-
hang sehen, bei dem Therapiestart
auch an Nosoden zu denken.

) Patientin Verena P., 50-jahrig

> Physiotherapeutin ohne vorherige
Grunderkrankung.

» 3-fach geimpft (Biontech)

> nach 3. Impfung Reaktionen Post-

Covid-Syndrom

Reha 2023 mit Abbruch, da hier

eine Corona-Infektion nach einer

Woche eintrat.

~

Symptome insbesondere:

1. Neurologisch:

Nervenschmerzen verbunden mit
Parasthesien insbesondere im Ge-
sichtsbereich einschl. Zunge. Brain
Fog und extreme Verlangsamung
der Verdauung.

2. Cardiologisch:
Tachykardie-Attacken, retrosternaler
Schmerz, Extrasystolen

3. Hdmatogen:
Petechien mit Thrombopenie

4. Vitalitat:

stark eingeschrankt, bei leichtester
Anstrengung SchweilRausbriche
uvm.

Bei Erstkontakt nlUchtern unter Ein-
beziehung der Dunkelfeld-Mikrosko-

pie.
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Erster Therapieplan zur System-
Regulierung:
» Carbonsauren-Praparat:
CITROKEHL® Tabletten 2x1tgl.
> Myco-Praparat:
QUENTAKEHL® D5 Tropfen
1x 7 morgens nuchtern
» Zusatzlich: Metabiarex® N Tropfen
(Fa. Meta Fackler) 2x 30 tgl.

Folgerezept nach 3 Wochen:
System-Regulation
» Myco-Praparat: GRIFOKEHL® (GRI-
FOLA FRONDOSA) D5 Tropfen
1x 7 morgens nuchtern
» Phyto-Praparat: HEXACYL® Tropfen
2x 5 tgl.
Folgerezept nach weiteren
3 Wochen:
System-Regulation
> Myco-Praparat: SANKOMBI®
Tropfen 1x 7 morgens nlchtern
Immun-Regulation
> Bacto-Praparat: BOVISAN® D6
Tropfen 1x 4 Tropfen perkutan id.
Ellenbeuge
SANUKEHL®-Praparat: SANU-
KEHL® Pseu D6 Tropfen 1x 7 abends
Zusatzlich: Homobopathika nach
Repertorisation (u.a. Gelsemium,
Saccarum off.), Ergotherapie (kog-
nitives Hirnleitungs-Training) und
Cranio-Sacrale-Therapie.

D5

Programme in der Bioresonanz
(Bicom Optima)
» Grundprogramm

erschopfter Patient
> Prog. Kette 10169

vegetative Dystonie
> Einzelpr.

-9781Belastung durch Erreger

(Viren, Pilze, Bakterien)

- 996.0 Viren-Behandlung
In der Wabe: Biontech Impf-Nosode,
Versorgung mit dem Chip in Wasser
war moglich.
Ab 3. Sitzung konnte das Programm
3077.0 (Nervensystem belastet) und
10075 (Impfschaden ausgleichen)
mit eingesetzt werden.
Testung mit Dunkelfeld-Mikroskopie
nach 12 Wochen Behandlung: Zu
diesem Zeitpunkt ging es der Pati-
entin subjektiv besser in Bezug auf
die Leistung, die Schmerzen, aber es
gab weiterhin Parasthesien und
Brain Fog. Zum jetzigen Zeitpunkt
arbeitet die Patientin wieder in
ihrem Beruf fur 20 Stunden. Eine
Reha in einer Post-Covid-Syndrom
Klinik steht bevor.

Abb.1: Therapiebeginn: Nlchtern, Zellverriege-
lung, intrazellularer Befall, starrer Granulozyt,
fehlende Plasmaproteine

Abb. 2: NUchtern-Blut: Intrazellulare Belastung
aufgehoben, Plasma-Proteine sichtbar

Abb. 3: Gleiches Praparat nach 4 Stunden,
verstarkte Plasmaproteine, leichter Zellbesatz
der Erythrozyten (intrazellulares O -Sattigungs-
Defizit)

) Patient Joshua H., 30-jahrig
» Physiotherapeut/Heilpraktiker mit

eigener Praxis fur Osteopathie seit
3 Monaten zum Zeitpunkt der Erst-
vorstellung.

Nach 1. Impfung Ende April 2021
mit AstraZeneca, Konzentration
stark vermindert, aber noch
arbeitsfahig.
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Nach 2. Impfung im Juli 2021 (glei-
cher Impfstoff) hohes Fieber Uber 5
Tage, FURe stark geschwollen bei
gleichzeitiger Tachykardie und
starkem Leistungsabfall, Angina
pectoris-Anfalle mit starkem
Schwitzen und stationarer Abkla-
rung eines Herzinfarktes bzw. einer
Myokarditis (konnte nicht bestatigt
werden), nephrologischer Befund
negativ.

Arbeitsunfahig und erste Vorstel-
lung in der Praxis unter Begleitung
der Mutter (Heilpraktikerin), da der
Patient selbst nicht fahrttchtig war
durch eine Zunahme des Brain Fog.
Bei Erstkontakt nlUchtern mit peri-
pherer Blutentnahme fur die Dun-
kelfeld-Mikroskopie.

~

Erster Therapieplan zur System-
Regulierung:
> Carbonsauren-Praparat:
CITROKEHL® Tabletten 2x 1tgl.
> Myco-Praparat:
QUENTAKEHL® D5 Tropfen
1x 7 morgens nUchtern
» Zusatzlich: Metabiarex® N Tropfen
(Fa. Meta Fackler) 3x 30 tgl.

Folgerezept nach 3 Wochen:

System-Regulation

> Myco-Praparat: GRIFOKEHL® (GRI-
FOLA FRONDOSA) D5 Tropfen 1x 7
morgens nlchtern

> Phyto-Praparat: HEXACYL® Tropfen
2x 5 tgl. und Solidago comp. Trop-
fen (Fa. Ceres) 2x 3 tgl.

Folgerezept nach weiteren

3 Wochen:

System-Regulation

> Myco-Praparat: SANKOMBI® D5
Tropfen 1x 7 Tropfen morgens
nuchtern

Immun-Regulation

> Bacto-Praparat: BOVISAN® D6
Tropfen 1x 4 Tropfen perkutan id.
Ellenbeuge

> SANUKEHL®-Praparat: SANU-
KEHL® Pseu D6 Tropfen 1x 7 abends

Erste Bioresonanz Sitzung (Testung)
> Grundprogramm
erschopfter Patient
> Progr. Kette 10075
Impfschaden ausgleichen
» Alle sonstigen Programme zeigten
keinen Einsatzbereich (s. vorne)
In der Wabe: AstraZeneca Impf-
Nosode, Versorgung mit dem Chipin
Wasser war moglich.

Zweite Sitzung:
> Progr. Kette

10045 Energiemangel

10075 Impfschaden ausgleichen
In der Wabe: AstraZeneca Impf-
Nosode

Dritte Sitzung:
> Progr. Kette

10027 Blockade I6sen (energetisch)

10045 Energiemangel

10075 Impfschaden ausgleichen
In der Wabe: zeigte durch Testung
nun die Corona-Nosode an
Bei der 4. Stitzung erneute Blutab-
nahme Dunkelfeld-Mikroskopie
4 Monate nach Therapie-Beginn
konnte der Patient wieder 3 halbe
Tage seine Praxis offnen und 6
Monate spater war er wieder voll
arbeitsfahig.
Samtliche Beschwerden sind ruck-
laufig in ihrer Entwicklung gewesen
und durch langsamen Konditions-
aufbau kann der Patient inzwischen
wieder moderat Sport machen.

) Patient Tobias G., 25-jahrig

» ZU Therapiebeginn bereits 1 Jahr
erkrankt. Leistungssportler, der
durch eine Perikarditis sicca und
deren Schmerzen auffallig wurde
mit einem massiven Leistungsab-
fall nach 2. Impfung (AstraZeneca)
und starkem Erbrechen. Aufgrund
der Tachykardie und Tachyarrhyth-
mie Einweisung in die MHH (Medi-
zinische Hochschule Hannover).
Zusatzliche Entgleisung der Schild-
drUse in Form einer Hyperthyreose.
Schulmedizinische Medikation
zum Therapiebeginn: Bisohexal® T,
25 mg und Pregabalin 25 mg. In
der Vorgeschichte wurde eine Yer-
sinien-Infektion sowie Campylo-
bacter jejuni mit erneuten 1gG
bestatigt.

Die Bilder im Dunkelfeld-Mikroskop
ahneln hier den beiden vorherigen
Fall-Beispielen.

Erster Therapieplan zur System-
Regulierung:
> Carbonsauren-Praparat:
CITROKEHL® Tabletten 2x1tgl.
> Myco-Praparat:
QUENTAKEHL® D5 Tropfen
1x 7 morgens nuchtern
> NOTAKEHL® D5 Tropfen
1x 7 abends
» Zusatzlich: Metabiarex® N Tropfen
(Fa. Meta Fackler) 3x 30 tgl.

Abb. 4: NUchtern-Blut mit starker intrazellularer
Belastung und fehlenden PlasmaeiweiBen

Abb. 5: Nach ca.1Stunde die ersten ,Blutschat-
ten” (Bild zwecks Anschauung stark Uberblen-
det)

Abb. 6: NUchtern-Blut: intrazellulare Belastung
aufgehoben, Plasma-Proteine vorhanden

Folgerezept nach 3 Wochen:

System-Regulation

> Myco-Praparat: GRIFOKEHL® (GRI-
FOLA FRONDOSA) D5 Tropfen 1x 7
morgens nlchtern

> Anthroposophisches Mittel:
Aurum/Lavendula comp. Salbe (Fa.
Weleda) morgens und abends im
Sternum- und Herzbereich dunn
aufgetragen und Aurum/Stibium/
Hyoscyamus Globuli (Fa. Wala) 2-3x
7 tgl.



Folgerezept nach weiteren

3 Wochen:

System-Regulation

> Myco-Praparat:
SANKOMBI® D5 Tropfen
1x 7 morgens nUchtern

Immun-Regulation

> Bacto-Praparat:
BOVISAN® D6 Tropfen 1x 4 perku-
tan id. Ellenbeuge

> SANUKEHL-Praparat: SANUKEHL®
Pseu D6 1x 7 abends und SANU-
KEHL® Coli D6 1x 7 abends im tag-
lichen Wechsel.

Erste Bioresonanz Sitzung (Testung)
> Grundprogramm
erschopfter Patient
> Progr. Kette 10075
Impfschaden ausgleichen
» Alle sonstigen Programme zeigten
keinen Einsatzbereich (s. vorne)
In der Wabe: AstraZeneca Impf-
Nosode, Versorgung mit dem Chipin
Wasser war moglich.

Zweite Sitzung:
> Progr. Kette
10045 Energiemangel
10075 Impfschaden ausgleichen
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In der Wabe: AstraZeneca
Nosode

Impf-

Dritte Sitzung:
> Progr. Kette
10027 Blockade I6sen (energetisch)
10045 Energiemangel
10075 Impfschaden ausgleichen
In der Wabe: zeigte durch Testung
nun die Corona-Nosode an

) Fazit

Die Behandlung der an Long-Covid
bzw. Post-Covid-Syndrom erkrank-
ten Patienten ist sehr individuell zu
betrachten.

Und doch haben wir mit den
SANUM-Praparaten und deren Ein-
satz etwas Einzigartiges in der Hand.
Eine grofRe Hilfe waren mir die Noso-
den und das bewahrte Programm
aus der Bioresonanz.

Alle hier vorgestellten Patienten sind
bereits wieder voll arbeitsfahig.
Einzig der Leistungssportler ist nicht
mehr in dem Ausmal in den Sport
hinein gegangen.

O AUTORIN
j HP IRENE KOLBE
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Heilpraktikerin, Physiothera-
peutin

~

Inhaberin der spektrum
Ausbildungsstatte fur
Heilpraktiker
HerthastralRe 18

30559 Hannover

~

https:/heilpraktiker-spekt-
rum.de/

E-Mail: ausbildung@heilprak-
tiker-spektrum.de

~
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Naturheilkunde bei chronischen Erreger-
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TROPFEN

SANUKEHL®-Praparate

> zur erregerspezifischen
Immunmodulation

> bei persistierenden
Bakterien / Pilzen / Viren

» bei stillen Entzindungen

Das Besondere sehen

HERGESTELLT IN DEUTSCHLAND.
IN ALLEN APOTHEKEN ERHALTLICH.

SANUKEHL® PSEU D6 \

Homéopathisches
Arzneimittel

SANUKEHL®
Pseu D6

Flilssige
Verdiinnung

Wirkstoff:

oméor
cene
s
Kehl
Seams—— .

SANUKEHL® Pseu D6 Flussige Verdinnung | Zusammensetzung: 10 ml flissige Verdinnung enthalten: Wirkstoff: 10 ml Pseudomonas aeruginosa extractum
cellulae (lyophil, steril.) Dil. D6 (HAB, Vorschrift 5a, Lsg. DI mit gereinigtem Wasser). 1 ml entspricht 22 Tropfen. Anwendungsgebiete: Registriertes homaopathi-
sches Arzneimittel, daher ohne Angabe einer therapeutischen Indikation. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei: bekannter Uberempfindlichkeit gegenuber
Pseudomonas aeruginosa, Autoimmunerkrankungen, Kindern unter 2 Jahren, Schwangeren und Stillenden.

SANUM-Kehlbeck GmbH & Co. KG, 27318 Hoya. www.sanum.com
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