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Disclaimer

Dieses Dokument dient der systemischen Einordnung von Long Covid / ME/CFS auf Basis aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse, klinischer Beobachtungen und integrativer Modellbildung, aber insbesondere persodnlicher Erfahrung als
Betroffener.

Es handelt sich nicht um:
eine medizinische Diagnose,
eine Therapieempfehlung,
eine individuelle Behandlungsanleitung,

oder einen Ersatz fur arztliche Abklarung.

Die dargestellten Zusammenhange beschreiben biologische Modelle und Ruckkopplungen, die helfen sollen, Symptome und
Krankheitsverlaufe besser zu verstehen, nicht jedoch eigenstandig medizinische Entscheidungen zu treffen.

Gesundheitliche MaBnahmen, Diagnostik, Medikamente oder Supplemente sollten ausschlieBlich in Absprache mit
qualifizierten Arzt:innen oder Therapeut:innen erfolgen.

Die Nutzung dieses Dokuments erfolgt auf eigene Verantwortung. Eine Haftung fur direkte oder indirekte Folgen aus der
Anwendung der Inhalte wird ausgeschlossen.

Dieses Dokument ersetzt keinen arztlichen Rat, sondern dient dem personlichen Verstandnis der eigenen Situation und der Einordnung sinnvoller MaBnahmen. Lies nur so viel, wie deine Energie

erlaubt. Pausiere jederzeit. Du musst nicht alles verstehen, um den Zusammenhang zu erkennen. Nutze Uberschriften & Grafiken und tiberspringe Kapitel, die dich gerade tiberfordern
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Wenn du wenig Energie hast - lies bitte zuerst diese Seite.

Dieses Dokument erklart Long Covid / ME/CFS sehr detailliert (auch fur medizinisches Personal). Du musst nicht alles auf einmal
verstehen oder lesen. Daher gibt dir diese Seite die wichtigste Zusammenhange in einfachen Worten.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Cy
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Die Belastung wird noch durch

Long Covid bzw. ME/CFS ist ein Zustand, in
Kompensation bewaltigt obwohl Energie

dem mehrere Kdrpersysteme gleichzeitig

Zellatmung / Energieproduktion
Nervensystem (Stress, Dysautonomie)

1.

2. : B
aus dem Gleichgewicht geraten sind. 3. Kreislauf & Blutdruck (POTS) : 1 fehlt.

4. Immunsystem (anhaltende Aktivierung) P
Im Zentrum steht dabei eine gestérte 5. Stoffwechsel Die Effekte sind multisystemisch und
Energieversorgung auf Zellebene (ATP) 6. Hormonsystem Pl kommen daher erst Stunden oder Tage

7. Darm & Mikrobiom B
Dein Korper hat dadurch zu wenig : : :
nutzbare Energie (ca. 6% eines normalen : i Keines dieser Systeme st ,allein schuld®. : i PEMisteine Folge von Dysregulation durch
Menschen) und reagiert darauf mit Stress- Sie verstarken sich gegenseitig in einem eine biologisch sinnvolle Schutzreaktion
und Schutzmechanismen um dich vor i Teufelskreis. : i undkeinFehler.

Uberlastung zu schiitzen.

Aus meinem Modell folgt, dass Long Covid & ME/CFS keine einzelne Ursache und keine einfache Lésung hat, sondern ein Zustand ist, in dem dein Kérper
energetisch und regulatorisch Uberlastet ist. Fur die Diagnhostik bedeutet das: Einzelne Normalwerte schlieBen die Erkrankung nicht aus; sinnvoll sind vor allem
Verlauf, Belastungsreaktionen, autonome Funktionen (z. B. POTS), Energieparameter und relevante Mangel. Daraus folgt grundsatzlich: (Energie)stabilisierung ist
wichtiger als Aktivierung. Ziel ist durch Vermeidung von Uberlastung, Unterstiitzung des Korpers bei der eigenen Heilung, Ergdnzung von fehlenden Stoffen und
schrittweiser Stabilitat des Systems, die eigene Leistungsfahigkeit immer weiter zu steigern.

Zu verstehen, wie dein System reagiert, ist dabei der wichtigste erste Schritt — viel Erfolg und gute Besserung.
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Systemisches Verstandnis fur Long Covid & ME/CFS



Verstandnis des grundlegenden Kreislaufs: Long Covid / MECFS*

Eine Infektion (in dem Fall Covid 19) wirkt als Trigger und beeintrachtigt mehrere Systeme

gleichzeitig. Insbesondere die Zellatmung (ATP-Produktion), das Nervensystem und das
Darmmikrobiom. Die Folge ist ein selbsterhaltender Teufelskreis:

1.

Die gestorte Zellatmung (oxidativer & nitrosativer Stress) fihrt zu einem systemweiten
Energiemangel (ATP) auf zellularer Ebene. Dieser wird vom autonomen Nervensystem
(welches ebenfalls geschwéacht ist) als Gefahr interpretiert, was eine autonome
Fehlregulation mit erhéhtem Systemstress zur Folge hat.

Dadurch kommt es zu Blutdruck- und Kreislaufdysfunktionen (Dysautonomie / POTS)
mit verminderter Gewebe- und Hirndurchblutung (BrainFog). Zusatzlich kann eine
gestorte Mikrozirkulation bzw. Endothelfunktion die Sauerstoff- und
Nahrstoffversorgung der Zellen weiter einschranken. Das verstarkt den Stress fur das
zentrale Nervensystem zusatzlich was vermehrt ATP aus den Zellen anfordert.

Stress- und Entzindungssignale versetzen den Korper in einen Energiesparmodus,
wobei insbesondere das Hormonsystem (Schilddriisen-, Stress- und
Geschlechtshormone) funktionell gedrosselt werden kédnnen. In Kombination kann
eventuell ebenfalls eine immunvermittelte Belastung der Schilddruse (TPO-AK)
hinzukommen.

Der anhaltende Stresszustand fuhrt zu chronischer Stress- und Immunaktivierung
(inkl. Neuroinflammation). Diese Prozesse belasten den Stoffwechsel zusatzlich und
beeintrachtigen gleichzeitig die Funktion des Darms und des Mikrobioms, die ohnehin
bereits geschwacht sind. Es wird immer mehr ATP verbraucht, aber die Bedingungen
far die Produktion immer weiter verschlechtert.

In der Folge wird die Zellatmung weiter eingeschrankt, sodass Zellen vermehrt auf
ineffiziente Energiegewinnung (erhohte Glykolyse, Laktatbildung) angewiesen sind.

Das Resultat ist ein sich selbst verstarkender Kreislauf aus Energiemangel, Stress,
Kreislauf- und Immunstorung. Der typische PEM-Crash-Zyklus mit Brainfog, POTS,
Fatique, Darmproblemen, nervosem Nervensystem, Stress.**

Immunsystem
& P
L
Chronische Entziindung /
Zytokine (Viruspersistenz)
Zellatmung ‘Q Hormonsystem
€9C)
Blockierte Energiegewinnung HPA-Achse gestort
(Sauerstoffmangel in der Zelle) 6).) () (Cortisolmangel & Stressintoleranz)
4D
NS
Mitochondriale Dysfunktion
& ATP-Mangel
Darm (Energetischer Engpass) Nervensystem 3
Rt Leaky Gut () () Dysautonomie Tk
2/ (Darmbarriere gestort, (Sympathikus-Uberaktivierung,
LPS im Blut) e Durchblutungsstérung)

Stoffwechsel J
Anaerobe Glykolyse &
& Laktatbildung
(PEM & Crash)

* Dies fuhrt zu einem Stufenbau der Therapie, bei dem nicht bspw.
Hormonsystem oder Stoffwechsel VOR dem Energieproblem
gepusht werden darf, da andernfalls das ATP Problem verscharft
wird!

**Die generelle Minderversorgung kann bei manchen Menschen zu
weiteren Symptomen fuhren und bestehende individuelle
Schwachstellen zusatzlich verstarken.
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1.) Einfluss von SARS-CoV-2 auf die Zellatmung |

1.) Direkter Einfluss auf die mitochondriale Funktion der Zelle
SARS-CoV-2 beeinflusst Zellen durch:

* virale Proteine, die mitochondriale Signalwege verandern
* Storung der mitochondrialen Dynamik (Fusion/Fission)

Wie COVID die Zellatmung stort

Storungen des Citratzyklus und der Atmungskette fuhren zu Energiemangel
und erhohter Stressanfalligkeit.

Fehlregulation Schadigung der
Mitochondrien

Zytokine (IL-6, TNF-a)

SARS-CoV-2
Proteine

\ N

»Umschalten“ der OXPHOS-Gene (Expression wird gedndert)

¢/~ Blockade

Nitrosative & oxidative
Stress (NO/ ROS)

Das fuhrt zu reduzierte oxidative Effizienz der Atmungskette, weniger ATP pro Substrat,

mehr Elektronenleck (ROS) - oxidativer Stress & ineffiziente Energiegewinnung % Lo
Pyruvat-

Dehydrogenae

Ineffiziente
“% Energiegewinnung |

2.) Entziindungsstoffe blockieren die Zellatmung

Cytosol 2 -Ey ATP . (:N = Erhéhter Stress & PEM

. . . i i ruv V‘b’
Im Rahmen der Immunantwort entstehen Zytokine (z. B. IL-6, TNF-a), NO (Stickstoffmonoxid) EnsEis e @,*.—lvé
und reaktive Sauerstoffspezies. Diese hemmen direkt: Laktat Emhéhter Stress
(+ Acidose, Stress) & PEM

Energiemangel, erhohte Stressanfalligkeit, PEM und Crash-Gefahr

*  Komplex | (NADH-Dehydrogenase*) & IV der Atmungskette (Cytochrom-c-Oxidase).
* Pyruvat-Dehydrogenase (also kein Eintritt in Citratzyklus)

Die Folge ist das die Zelle mit vermehrter Glykolyse und weniger oxidative Phosphorylierung
arbeitet. Substrate (falls kein Mangel durch Verdauung und Stoffwechsel) die vorhanden sind,
kénnen nicht mehr effizient oxidiert werden kénnen.

Wahrend ein gesunder Mensch Laktat nur bei sportlicher Belastung spurt,
wird der Korper in dem Fall schon bei Alltagstatigkeiten (wie Zadhneputzen
oder kurzem Sprechen) mit Laktat geflutet. Das fuhrt zu Schwere,
brennenden Muskeln, Schmerzen und Brain Fog. Betroffene versuchen ihr
Leben mit nur 6% der normalen Energiekapazitat zu bestreiten. ATP
Problem auf Zellebene. Vollig normale Werte im Blutbild.

In Summe bedeutet das:

* Gleiche Aktivitat = viel hdherer Energieverbrauch

* eingeschrankte ATP (Energieeinheit des Korpers) statt 30 ATP nur 2 ATP (Faktor 15!)
* Erhohte Laktatbildung(!)* auch bei geringer Belastung

Folgeprobleme wie: Dysautonomie / POTS, Endothel-Dysfunktion, gestorte Mikrozirkulation, Sauerstoffunterversorgung auf Gewebeebene schwankender
Substratversorgung der Mitochondrien und stressbedingte AMPK-Signale schalten auch die gesunden Zellen in den ,,Energiesparmodus® und drosseln die Produktion
weiter.

* Die Einnahme von NADH Praparaten empfehle ich nicht, da die Zelle die Atmungskette einschrankt um (Elektronenlecks) ROS zu verhindern. Die

© Reinhard Birke 2026 Einnahme schiebt damit zwar die Oxidierung an, fiihrt aber zu geringerer Regenerationsrate und mehr vaskulérer Belastung!



2.) Einfluss von SARS-CoV-2 auf die Zellatmung |l

Eine gestdrte Zellatmung wirkt als permanentes Stresssignal auf Nervensystem, Kreislauf, Immunsystem, Stoffwechsel, Hormonsystem und Darm.

Diese Systeme reagieren adaptiv, verbrauchen jedoch zusatzliche Energie und verschlechtern dadurch wiederum die Bedingungen fur die
Energieproduktion. ME/CFS ist kein Energieproblem einzelner Zellen, sondern ein systemischer Zustand, in dem gestorte Zellatmung alle

Regulationssysteme gleichzeitig in einen energieineffizienten Uberlebensmodus zwingt.

4 )

Nervensystem

ATP-Mangel als Stressor

-

Aktivierung von AMPK & Stresssensoren
Sympathikus wird inerviert

Parasympathikus nur noch reaktiv

\ J
/ Darm \
* funktionelle Barriereschwache

* Dysbiosereduzierte SCFA-Produktion (Fettsaure)

- J

Blutdruck / POTS / ineffizienter Kreislauf

* GefaBmuskelzellen erhalten zu wenig ATP

A

Zellatmung

A 4

Stoffwechsel

oxidative Phosphorylierung wird ineffizient
PDH funktionell gehemmt
NAD*/NADH-Verschiebung

~

Immunsystem
(unsichtbar ,,low grade* chronisch aktiviert)

Immunzellen reagieren auf metabolischen
Stress
Mitochondrien steuern Immunzell-Phanotyp

J
\

J

* Energiemangel fuhrt zu reduzierter
Vasokonstriktion

¢ Baroreflex wird ineffizient

- J

Stand 02/26

A

A\ 4

Hormoneller Energiesparmodus

funktionelle Drosselung der Schilddriisenachse
(Low-T3-ahnlich)

reduzierte anabole Hormonsignale
hormoneller Energiesparmodus

~

J
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2.) Einfluss von SARS-CoV-2 auf das Nervensystem |

SARS-CoV-2 wirkt sich mittels mRNA direkt die neuronale Energie-, Immun- und Stressregulation aus. Da das Nervensystem fur den Korper die

zentrale Steuerungszentrale ist, entsteht sekundar eine autonome Fehlsteuerung, die Kreislauf, Stoffwechsel, Darm und Zellatmung gegenseitig
weiter destabilisiert.

SARS-CoV-2 & Nervensystem

1.) Direkter viraler RNA Einfluss auf Mikroglia, Astrozyten und autonome Neuronen wird zusatzlich verstarkt durch —>

41
¥

b o ::"’;», A irnstamm
ATP- & Glutamat-Dysregulation: K ST T ———
SARS-CoV-2 - 8| . ) y Ve ey
. ) . o Entziindungssignale Hirnstamm Y ot
* Mikroglia gehen in aktivierten Dauerzustand Hypothalamt RN
. . . . .. \ ¥ 7 e
+ Astrozyten verlieren metabolische Stiitzfunktion fiir Neurone iddiipoTS N agfee

Immunsystem

* neuronale Signalverarbeitung wird ,,rauschig

entziindliche Aktivierung

chronische Entziindung,

Neuroinflammation &
autonome Fehlregulation

Es entsteht Neuroinflammation ohne klassische Entzindungsmarker. Zusatzlich Storung der Neurotransmitter- Zellatmung <71 f Hormonsystem
. . . Orgun; 3 Cortisolregulation gestért
Balance durch Reduktion der GABA Hemmung, Steigerung der glutamat Erregung und Dysregulation von : - e s R . inkang s Oprepiion
. . . . . . . i . itocho R s & €y  derHormone
Noradrenalin & Acetylcholin. Ergbnis: Ubererregbarkeit, reduzierte Filterung von Reizen, Vagusaktivierung clnel

Mitochondrien

2.) Sekundare Wirkung: Autonome Fehlregulation (Dysautonomie) .Energiemangel, Neuroinflammation, gestorte afferente Signale (v. a. Vagus) werden vom ZNS als

»Gefahr” interpretiert. Das fuhrt zu Sympathikus-Dominanz, Hemmung des Parasympathikus und fehlender Umschaltung in Regeneration. Das flhrt zu einer weiteren
Reihe von Problemen:

* Fehlende Regeneration, kognitive Erschdpfung, Reiztuberflutung,

Blutdruck- & Kreislaufdysfunktion (POTS) inkl. inadaquate Vasokonstriktion, Blutpooling, Herzfrequenzanstieg als Kompensation, instabiler Baroreflex
* verminderte Hirn- und Gewebeversorgung, Brain Fog, Schlafstérungen

* Temperaturdysregulation, Motilitatsstorungen und Herzklopfen

* erhohter Grundverbrauch und reduzierte Reservekapazitat

© Reinhard Birke 2026



2.) Einfluss von SARS-CoV-2 auf das Nervensystem Il

Das Nervensystem als zentrale Verbindungs- und Steuerungsstelle des Kdrpers greift (in Rickkopplungsschleifen) in fast alle elementaren
Steuerungsprozesse des Korpers ein. Daher ist Pacing und Entlastung des Nervensystems von zentraler Bedeutung fur die Symptomlinderung.

/

Ineffiziente Zellatmung

* neuronaler Dauerstress fuhrt zu erhohtem ATP-
Bedarf

Stressmediatoren hemmen Mitochondrien
reduzierte Durchblutung > weniger O,

~

A

-

Darm

reduzierte parasympathische Aktivitat
gestorte Motilitat

Barrierestorung der Schleimhaut (,,Leaky Gut®)
verandertes Mikrobiom

J
~

J

V Stress- und Entziindungsverstarker

* inadaquate GefaBsteuerung

* Herzfrequenzschwankung als Notlosung
* gestorter Baroreflex

* Energieverlust durch Ineffizienz

Blutdruck / POTS / ineffizienter Kreislauf

\

A

Stoffwechsel

Stresshormone fuhren zu Katabolismus
Insulin- & Glukoseregulation gestort
anabole Prozesse werden gedrosselt
Energiesparmodus bei gleichzeitigem
Mehrverbrauch

~

Immunsystem
(unsichtbar ,,low grade* chronisch aktiviert)

Sympathikus aktiviert Immunzellen
Mikroglia bleiben aktiviert
Zytokinproduktion halt an

J
\

J

Stand 02/26

\ 4

Hormoneller Energiesparmodus

Weniger Aufbauhormone

Geringere mitochondriale Aktivierung
Weniger Zellreparatur

Geringere Belastungstoleranz

~

J
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3. ) Einfluss von SARS-CoV-2 auf das Hormonsystem |

Die virale Storung von Zellatmung und Nervensystem triggert ein hormonelles Energiesparprogramm (also keine Zerstérung sondern Dampfung), das
zwar kurzfristig schitzt, langfristig jedoch den Teufelskreis aus Energiemangel, Dysautonomie, Immunaktivierung und PEM stabilisiert. Solange

Energie, Nervensystem und Kreislauf instabil sind, kann man Hormone nur begrenzt ,,reparieren®.
SARS-CoV-2 & Hormonsystem

&

1.) Primére (direkte) Effekte auf Hypothalamus & Hypophyse: {"" 3y Y A
Das Virus greift das Hormonsystem Uber zentrale Steuerzentren und Signalachsen wie Entztindung, Zytokine SARS-CoV-2 “jv -~ Hypothalamus
Mikroglia-Aktivierung (Nervensystem) und gestorte Glukose- und Sauerstoffversorgung an. Die hormonellen et );) : \\"\"""”"“"‘““
Sollwerte werden zentral nach unten korrigiert. Insbesondere: _ \%: PETC.

Coriaee O i @—@ o} | Schuddrasen-achse (0
« CRH (Stressachse) i W oINS -
« TRH (Schilddrisenachse) e A _ "“H M8 T
* GnRH (Geschlechtshormone) —— - GF14 S

« entziindliche Immunaktivierung ¢ Stoffwechsel &=

i i dauerhaft reduzierte
Cortisolspiegel 1 Neuroinflammation .« %

Betroffen sind vor allem Schilddrise, Nebennieren, Hoden (Gonaden) durch lokale Entztindung, veranderte Sl Tehlends Efollig : DE"”E ''''' ST
. . . auerenergie-
Durchblutung und ACE2-Expression in endokrinen Geweben.

verdnderte Stresssteuerung >
Reduzierter Stoffwechsel Sparprogramm

dauerhaft reduzierte Energieverbrennung Stérung & instabile Anpassung

2.) Sekundare Wirkung: Energiesparmodus (adaptive Endokrinantwort) fihrt zu einem konservierenden Hormonprofil. Zusatzlich kommt es zu einer funktionellen Drosselung
der Schilddruse (eventuell mit Immunbeteiligung) und Aktivierung der HPA-Achse (Stressachse). Energie sparen hat Vorrang vor Leistung:

* Schilddrisenhormon-Wirkung (Low-T3-ahnlich)

+ Erniedrigtes Testosteron / Ostrogen / Progesteron

* veradnderte Cortisol-Dynamik (oft flach, nicht ,,hoch®)

* Erniedrigte oder geringe Wachstumshormon/IGF-1-Signalwirkung

* Erhohte TPO-AK/ Tg-AK wirken als Verstarker (nicht bei allen Betroffenen, abhangig von Immunsystem)
* abgeflachte (Tages) Cortisolkurve TROTZ erhohtem physiologischem Stress

In Summe kommt es zu reduzierter Umwandlung T4 > T3, erhohte rT3-Bildung, verringerter zellulare T3-Wirkung und damit zu den Effekten trotz ,,normalem TSH* Wert.

Energetisch bedeutet das in Summe: niedriger Grundumsatz, weniger anabole Prozesse, weniger mitochondriale Aktivierung, schlechte Blutdruckregulation, Salz-/
Wasserhaushalt instabil, POTS wird verstarkt, Brain Fog, reduzierte Motivation, Schlafstérungen, verminderte Regeneration und rasche Erschopfung.
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3.) Einfluss von SARS-CoV-2 auf das Hormonsystem I

Das Hormonsystem kein Hauptangriffsziel das Virus aber ein zentraler Verstarker der Symptome. Die virale Stérung von Zellatmung und
Nervensystem triggert ein hormonelles Energiesparprogramm, das zwar kurzfristig schutzt, langfristig jedoch den Teufelskreis aus Energiemangel,
Dysautonomie, Immunaktivierung und PEM stabilisiert. Das Stresssystem ist nicht Uberaktiv — sondern dysreguliert mit Auswirkungen auf alle

anderen Prozesse.

/

Ineffiziente Zellatmung (ATP sinkt) \

Niedriges T3 fuhrt zu weniger mitochondriale

\ 4

-

Enzymaktivitat

Weniger Testosteron fuhrt zu geringer
Mitochondrienbiogenese

Geringere GH/IGF-1 bedeutet weniger Reparatur/

\

Darm
(Entziindungsverstarker)

reduzierte Motilitat
veranderte Gallensekretion
Mikrobiomverschiebung /

Blutdruck / POTS / ineffizienter Kreislauf

A

Hormon-
system

Stoffwechsel

Insulinwirkung verandert
Katabolismus wird verstarkt
Energiespeicherung nimmt weiter ab

~

\ 4

Immunsystem
(unsichtbar ,,low grade“ chronisch aktiviert)

Cortisol-Signale sind nicht mehr feinreguliert
Entzindungsantwort wird ,,laut, aber ineffektiv®

J
)

J

* Volumenregulation gestort

* Aldosteron-/RAAS-Dysregulation J

&
<«

Nervensystem

reduzierte hormonelle Dampfung
Stressverarbeitung wird ineffizient
autonome Instabilitat
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4. ) Einfluss von SARS-CoV-2 auf den Stoffwechsel

SARS-CoV-2 programmiert den zellularen Stoffwechsel tatsachlich aktiv, um selbst mehr Energie und Bausteine fur Replikation zu erhalten und die
Immunantworten zu eignen Gunsten zu modulieren. Das betrifft zentrale Stoffwechselknoten, nicht nur periphere Prozesse.

SARS-CoV-2 & Stoffwechsel
1.) Primare (direkte) Effekte auf den Stoffwechsel:

41 -
Es werden vor allem die Systeme der zellularen Energiegewinnung, des Fettstoffwechsels und Aminosauren & % > SR
Stickstoffhaushalt angegriffen und zu eigenen Gunsten neu programmiert. saRs-Cov2 r\w/\ff‘g e — 2
I/ Fettstoffwechsel i
Entziindungssignale (‘Q.‘L /7.5,} > P:Htgehemmt o
. . o . . . B-Oxidation 4
* Auswirkung auf den Folat Zyklus und Energie (Aktivierung glykolytischer Enzyme, Hemmung der Pyruvat- T 7 Gestoer SRS OR
Dehydrogenase (PDH), verandertem NAD*/NADH-Haushalt) xidative Stress 1 NG )
. . . . . . . . . . NAD+/NADH ¥ 4 i
* Fettstoffwechsel wird gehemmt (reduzierte Fettsdureoxidation, weniger Fettsduretransport in Mitochondrien, Laktat 1 @
Vera ndel’tel’ Carnltln-HaUShalt) Energieproduktion } Mehr Verts h & i:;::: Lormn"c l
» Kataboler Stoffwechsel (mehr Proteinabbau, veranderte Aminosaureprofile (z. B. Alanin, Glutamin), e weniger Energie entziindliche Aktivierung
Aminoséuren* zur Glukoneogenese & Immunantwort) ——————— T ——
Gestorter Glukosestoﬁwechsel“}.b EiweiBabbau 1
F.r\'lhe Glykolys-e 1y v leichter Regelkreis
Die Effekte davon sind fortschreitender Energieverlust: Energiegewinnung wird langfristig ineffizient, Muskelabbau s sty bt

bei gleichzeitigem Energiemangel und Verlust von Langzeit-Energietragern

2.) Sekundare Wirkung: Der Stoffwechsel wechselt in (Hunger) Stressmodus, verliert metabolische Flexibilitdt und wird von Entziindungssignalen dominiert. Dies fuhrt zu:

* Mehr Verbrauch (ATP ist knapp daher ineffiziente Prozesse, Zellatmung ineffizient, schwankende Durchblutung
* Insulinsignal gestort und Glukoseverwertung ineffizient (Cortisol-Dysregulation, Zytokine, Katecholamine)
* ,schwerfalliger“ Wechsel von Stoffwechselzustanden ,,Glukose < Fett < Aminosauren®

In Summe kommt es zu niedriger Belastungsschwelle, rasche Erschdpfung, verzégerte Erholung, Muskelabbau, veranderte Fettverteilung, Gewichtsschwankungen, instabiler

Glukosetoleranz, Stress-Hypoglykamien oder reaktive Schwankungen. Das subjektive Gefuihl dahinter ist,leere® Erschopfung und fehlende Kraft trotz Essen sowie die
Unmaoglichkeit von Fasten, Sport und psychischem Stress.

© Reinhard Birke 2026 * Daher spielen zusatzliche Vitamine (insbesondere B-Vitamine) eine besondere Rolle!



4.) Exkurs: Auswirkungen auf den Folat Zyklus (Stoffwechsel)

Der Folatzyklus der Stoffwechsels ist massiv betroffen und hat starke Auswirkungen auf Histamin, Zellreparatur, Energiebereitstellung und
Immunsystem. Bei Long Covid ist der Folatzyklus nicht genetisch ,,defekt®, sondern funktionell blockiert oder Uberlastet. Wichtig: Der Folatzyklus ist
selbst abhangig von ATP und NADPH. Wenn es also ein Energieproblem gibt, entsteht ein Folatzyklusproblem (nicht umgekehrt!).

Folatzyklus im Ein-Kohlenstoff-Stoffwechsel

Der Folatzyklus ist zentral fur folgende Prozesse wobei die wichtigsten Zellreparatur (unterstltzt durch Vitamin B2)

Methionin —> BH,, Neurotransmitter

und Energiebereitstellung (SAMe) sind: i
. [ Energie- / NADPH-Manzel [ THF/\&MTHZ N
* DNA/RNA-Synthese — Zellregeneration und Reparatur [Couiaivesies—— R oy~
. * . . EETrEE - X —» Methylierung / SAM
* Methylierung (SAM¥*) - Energiebereitstellung - -
* Neurotransmitter-Synthese — Nervensystem \:"Jl\
* Glutathion-Bildung — starkes Antioxidans, also Entziindungshemmung L

> Glutathion —> Zelischutz & Entgiftung

* Homocystein-Abbau (oxidant) und mitochondrialen Stoffwechsel (effiziente Energiegewinnung)

Der Zyklus lauft unter Dauerlast durch Immunaktivierung, Zellreparatur, virale RNA-Abwehr, oxidative Schaden und zieht daher vermehrt Folat, B12 und
Methylgruppen (SAM). Eine Hemmung des Folatzyklus** erkennt man daran, dass Homocystein nicht gebunden wird sondern frei im Blutbild sichtbar wird. Erhohter
Homocystein Spiegel bedeutet also entweder zu wenig Coenzym zur reaktiven Bindung (z.B. Folat, B6, B12), zu hohe Produktion oder zu geringer SAMe Output.

Konkrete Folgen des gestorten Folatzyklus sind leicht erh6htes Homocystein, selten klassischer B12-/Folatmangel, geringere Methylierung (SAM Produktion) mit Folgen
fur die Neurotransmitter-Dysbalance, reduziertem BH4 fiir Dopamin, Serotonin, NO-Synthese. Ergebnis: Probleme durch zu geringe Neurotransmitter, NO-Fehlregulation
(Zelle) und GefaBdysfunktion (POTS)

Wenn der Folatzyklus nicht optimal lauft, wird weniger Methylfolat und somit weniger SAMe produziert. Dadurch arbeitet der Histaminabbau langsamer (DAO im Darm
und HNMT im Blut sinkt). Dies fuhrt zu einem Anstieg des Histaminspiegels fuhren kann (Histamin-Intoleranz) und Aktivierung des Immunsystems .

Eine verminderte Methylierung durch Stérungen im Folatzyklus kann auch den Ostrogenabbau verschlechtern. Hohe Ostrogenspiegel kdnnen Mastzellen stimulieren und
damit wiederum mehr Histamin freizusetzen und Darm und Immunsystem triggern.

* Daher gibt es viele Empfehlungen zur Einnahme von SAMe bei LongCovid. Die Wirkung spendet zwar kurzfristig Energie, belastet aber den Kreislauf
weiter! Besser wahren hier B6 und B12 als Coenzyme aber auch hier gilt sehr vorsichtig und erst nach Stabilisierung der ATP Produktion auf Zellebene!

** Die bioverfligbare Form von Folatsaure ist 5-MTHF. Auch das gibt es als Supplement um den Folatzyklus direkt zu unterstttzen. Sehr effektiv, pusht die
© Reinhard Birke 2026 SAM Produktion ABER verbraucht dadurch mehr Substrat und ATP(!) das ohnehin knapp ist. Also auch hier nur sehr vorsichtig!



4. ) Einfluss von SARS-CoV-2 auf den Stoffwechsel Il

Die virale und neuro-immun vermittelte Stoffwechselumstellung fihrt zu einem Verlust metabolischer Flexibilitat, wodurch trotz ausreichender
Substrate (die jedoch ebenfalls fehlen) weniger nutzbare Energie entsteht und der Teufelskreis aus Energiemangel, Stress und PEM weiter verstarkt
wird.

/ Ineffiziente Zellatmung (ATP sinkt) \ / Hormonsystem \

* ineffiziente Substratnutzung * Energiemangel fUhrt zu hormonellem
* PDH-Blockade Sparmodus

* NAD*-Mangel Erniedrigtes T3
Erniedrigtes Testosteron

\ / \~ Vermindertes GH-Signal )
4 R

Immunsystem
(unsichtbar ,,low grade“ chronisch aktiviert)

A
A\ 4

Darm

* reduzierte Motilitat
* Mikrobiomverschiebung
e DAO erniedrigt

\_ . J

* Immunaktivierung braucht Glukose &
Aminosauren
\- Stoffwechsel wird auf ,,Abwehr“ priorisiert j

Blutdruck / POTS / ineffizienter Kreislauf Nervensystem

\ 4
.

Blutzuckerschwankungen fuhren zu Stresssignal

* Energiemangel in GefaBmuskulatur ) - ) o
* Energiemangel fuhrt zu Sympathikusaktivierung

* reduzierte vasomotorische Kontrolle

)|
)

© Reinhard Birke 2026



5.) Einfluss von SARS-CoV-2 auf das Immunsystem |

SARS-CoV-2 moduliert das Immunsystem gezielt, um eine frihe antivirale Antwort zu dampfen. Das fuhrt dazu spéatere, unspezifische Entzindung zu
verstarken und erzeugt Asynchronitat statt effektive Abwehr.

SARS-CoV-2 & Immunsystem

Qp{i — : :
1.) Primaére (direkte) Effekte auf das Immunsystem: 4 > "‘"”“j bjﬁi
Die Modulation der Immunantwort fiihrt zu epigenetisch ,festgefahrenen“ Immunzellen und damit einer ESZRZC:i SERNEE L A i
dauerhaften Immunaktivierung. Der Kérper bleibt im Alarmzustand und die Immunantwort lduft weiter, obwohl R ik A o e g e '
kein klares Ziel mehr da ist. Wesentliche Effekte sind: it e A Sl

:\guroinflamvvwatorisC'1e + Gestérte Schilddriisenachse
Mikroglia Immundysregulation

* Persistierende Immunaktivierung durch virale Proteine (z. B. ORF9b, NSPs) und Hemmung von Interferon-I- — B oo e .
Slgn a lwege n geringgradige Entziindung S pestActs Mitachoanatink
* Aktivierung angeborener Immunitat (Monozyten, Makrophagen, Mastzellen, Mikroglia (im Zenralnervensystem!) .;(’TNFT':”WHER 1 ' ESEIe
Antikorpertiter Lose oder Autoantikérper K:::::k./n'::;in
Das Resultat sind: hoher Energieverbrauch, dauerhafte Zytokine (Miidigkeit, Gelenkschmerzen, SRR - st tinc e
Multiorganversagen bei schweren Covid 19 Verlaufen) und UberschieBende Reaktion auf Stresssignale B e o b

2.) Sekundare Wirkung: Der Energiemangel verandert die Immunantwort zusatzlich da Immunzellen brauchen Glukose, Glutamin und ATP bedtigen. Bei gestdrter Zellatmung
wird die Immunantwort also ineffizient aber laut. Wesentliche Effekte sind:

* Chronische low-grade Inflammation durch diffuse, anhaltende Aktivierung und geringer Zytokinspiegel (aber dauerhaft) — nicht messbar krank, aber dauerhaft gestort
* Neuroimmun-Achse: Zytokine wirken direkt im ZNS, Mikroglia bleiben aktiviert, Stress verstarkt Immunantwort

Konkrete Effekte des gestorten Immunsystem sind Erschdpfung, Krankheitsgefihl ohne Infekt, Temperaturinstabilitat (ndchtliches Schwitzen), Brain Fog, Reiziberflutung,
Schlafstérungen, erhdhter Grundverbrauch, reduzierte Reservekapazitat, Triggerung von PEM, oft normale Standardwerte.

Aber in vielen Fallen Angriff auf die Schilddrusenfunktion durch Autoimmunantikérper (TPO-AK) was zu weiteren Einschrankungen der Hormonachse fuhrt.

© Reinhard Birke 2026 * Daher spielen zusatzliche Vitamine (insbesondere B-Vitamine) eine besondere Rolle!



5.) Einfluss von SARS-CoV-2 auf den Immunsystem ||

Die durch SARS-CoV-2 ausgeldste Immunfehlregulation fuhrt zu einer anhaltenden, energieintensiven Entzindungsaktivitat, die Zellatmung,

Nervensystem, Stoffwechsel und Kreislauf weiter destabilisiert und den PEM-Kreislauf verstarkt.

* Zytokine hemmen PDH & Atmungskette
* NO & ROS blockieren Komplex | & IV

/ Ineffiziente Zellatmung (ATP sinkt) \

o J

-

e

Darm

* Stress & Entziindung fuhrt zu Barrierestorung
* Mastzell-Aktivierung*

* Dysbiose
\_ y

J

A

Blutdruck / POTS / ineffizienter Kreislauf

* Entzundung des Endothels
* NO-Fehlregulation
» gestorter GefaBtonus

\ 4
.

Hormonsystem

Cortisol-Feinregulation gestort
HPA-Achse dysreguliert
hormonelle Sparprogramme

~

Stoffwechsel

Immunzellen priorisieren Glukose
Katabolismusnheigung steigt
metabolische Flexibilitdt nimmt ab
Stoffwechsel wird auf ,,Abwehr® priorisiert

AN

J

* Die Mastzellaktivierung wirkt sich auf den Histaminhaushalt aus (DAO wird niedrig) welcher (siehe Folatzyklus) nicht mehr richtig abgefangen werden

© Reinhard Birke 2026 kann.

\ 4
.

Nervensystem

Neuroinflammation
Aktivierung von Stressachsen
Dysautonomie-Verstarkung




6. ) Einfluss von SARS-CoV-2 auf Darm und Mikrobiom |

SARS-CoV-2 fuhrt dazu, dass der Darm immunologisch hochaktiv wird, autonom innerviert (also im Stressmodus) und durch Energie und
Nahrstoffmangel metabolisch sensibel reagiert. Ein GroBteil des Immunsystems sitzt im Darm. Ebenso ist der Darm eng mit dem zentralen
Nervensystem verflochten weshalb er eine zentrale Rolle einnimmt.

Darm & Mikrobiom bei Long Covid

1.) Primare (direkte) Effekte auf Darm und Mikrobiom durch SARS-CoV-2 sind eine fragile Barrierefunktion ARk \ ;
. . .. . . . . 3 I\ P o
(auch ohne Durchfall oder Entztindung) und die Veranderung des Mikobioms. Wesentliche Effekte sind: e TS Y Dok @’® j}‘_&:
& e
SARS-CoV-2 v

* Darmepithel & Immunzellen: ACE2 wird im Darm aktiviert (Auswirkung auf Herz, Hirn und Lunge), s et | (Entziindungsgetiggerte

g . . .. Nahrungsintoleranz we

Enterozyten (Schadigung der Darmwand aber kein klassisches ,,Leaky Gut“*), lokale Immunaktivierung e S e iere sz S W
* Veranderung des Mikrobioms: reduzierte Diversitat, Verlust butyratbildender (entzindungshemmernder) e B et
. .. .. . ini-Entziindungen der Schleimhaut y
Bakterien, Vermehrt stress- und entziindungsassoziierter Keime Endotodn (LPS) dringtiein L7 S
/ Gypeniste Sympathikusfunktion
Verandertes Mikrobiom Energieineffiziente ¥ Zcliatiing Ubekdert
. . . o . . . . Z S : reislau sfunktion
Das Resultat sind eine durchlassige Darmwand was Entziindungen verstarkt, weniger kurzkettige e e e g W sisenisresetesions S
v . . .. . .. . . mehnr pathogene Keime <
Fettsauren, weniger Energie fur Darmzellen und weniger antiinflammatorische Signale Wachstum ferrmentierander - Ead-Pludugonh, SCFSGrung
Mikroben Funktionelle Symptome * Yorgnelle Entaurstung
Darmmotilitat blockiert 1BS-Symptome (REiZda'_"‘)
. . . . . L . NagissFier Rtk Blahhungen, Durchfalle, Ubelkeit Zellatmung |

2.) Sekundare Wirkung: Verdauung wird ineffizient und stressanfallig, es kommt zu einer el § 1 gestorte Mitochondeienfunition
funktionellen Barrierestérung. Der Darm verstéarkt die Trigger des Immunsystems anstatt es zu entlasten e S é e N
und verwertet zugeflhrte Stoffe nicht mehr effizient. S

* Autonome Dysregulation (reduzierte Motilitat oder ,fehlgeleitete” Motilitat, veranderte Durchblutung und verminderte parasympathische Reaktion

* Energiemangel auf Zellebene fuhrt zu Problemen im Darmepithel (extrem hoher Energiebedarf, sehr abhangig von stabiler Zellatmung) und ATP-Mangel fihrt zu instabilen
Tight Junctions. Dadurch wird die Resorption ineffizient und der Entzindungsstress an der Barriereschleimhaut nimmt zu.

* Immunaktivierung im Darm (Mastzell-Aktivierung, erhdhte lokale Zytokine, vermehrte Histaminfreisetzung

Dies alles fuhrt letztlich zu Nahrungsmittelunvertraglichkeit**, Bldhungen, wechselnder Stuhlgang, Belastung nach Mahlzeiten, ,,Essen macht mide® = postprandiale
Erschépfung, verminderte Substratverfugbarkeit trotz Zufuhr, Vagus-Reizung, Unruhe oder Benommenheit nach Essen und Verstarkung von POTS-Symptomen

*Ware messbar Uber Zonulinwert im Blut, kann bei Long Covid normal sein

© Reinhard Birke 2026 * Reizstoffe wie z.B. Gluten sollten vermieden werden



6. ) Einfluss von SARS-CoV-2 auf Darm und Mikrobiom Il

Die durch Infektion, Nervensystem, Immundysregulation und Energiemangel ausgeldsten Verdnderungen im Darm und Mikrobiom wirken als
Verstarker auf Entzindung, Stoffwechsel und autonome Regulation zurlick und stabilisieren so den Teufelskreis der postinfektiosen Energiestorung.

/ Ineffiziente Zellatmung (ATP sinkt) \ / Hormonsystem \
* weniger Butyrat = weniger Energie fur * Schilddrusenhormon-Umwandlung stockt
Kolonozyten < »I « Cortisolabbau gestort
* erhohte Entzindungsmediatoren « Ostrogen-Testosteron-Metabolismus
4 Stoffwechsel R
Immunsystem
« Mikrobiom beeinflusst [mmuntonus Darm & reduzierte Fettsauren* fihren zu weniger
« Dysbiose fiihrt zu low-grade Inflammation Mikrobiom mitochondriale Unterstitzung
ineffiziente Resorption
\_ instabile Glukoseantwort /
Blutdruck / POTS / ineffizienter Kreislauf Nervensystem

A
\ 4
.

* Flussigkeits- & Elektrolytaufnahme** schwankt gestorter Vagus-Input (Stressaktivierung)
* postprandiale Vasodilatation * vermehrte viszerale Stresssignale

* Vagus-/Sympathikus-Fehlsteuerung

* Die Zufuhr von zuséatzlichen hochwertigen Fettsduren (z.B.: Olivendl) ist essentiell bei der Unterstutzung
der Regeneration der Zellen, vaskularen Effekte, Energiegewinnung und Darm.

*%* . .o
© Reinhard Birke 2026 Wasser und Salz sind zentrale Unterstutzer.



7.) Einfluss von SARS-CoV-2 auf Blutdruck / POTS / Kreislauf |

Der Kreislauf ist sekundar aber eine zentrale Verstarkerachse der Probleme und fuhrt zu hohem Leidensdruck. POTS ist priméar ein neuronales
Steuerungs- und Effizienzproblem des Kreislaufs, welches die Zellatmung, das Nervensystem und den Stoffwechsel gleichzeitig destabilisiert.
Solange dieser Kreislauf ineffizient ist, kann sich die Zellatmung nicht stabilisieren —was den Teufelskreis aufrechterhalt.

1.) Direkte Storungen bei Infektion (dennoch sekundar) betreffen die Stegeru ngszentralen (Hirnstamm, POTS Beautonowmier KesislaubinnMB/CES Long Cayid
Hypothalamus, Baroreflex-Zentren) und verursachen fehlerhafte Interpretation von Lagewechsel,
Blutdruck und Durchblutung. Verdnderungen in der Endotheliale sowie mikrovaskulédre Veranderungen _/_,),/,/ 7(:)tt~w< T O Fehlsteuerung
2 - g irn I{ ren
fahren zu gestorter NO-Regulation, reduzierter GefaBreaktivitat und in machen Fallen zu ; / J :est;:f;“;;;;jj‘:;;:f:;‘;;
. . . . . . . o [ Hirnst. i ikt
Mikrozirkulationsstérung (Micro Clots). In Summe reagieren die GefaBe zu langsam oder unangemessen. Schrvailer Laguwechslle B2 A e
Folgen ( %110 . { / ’ Folgen
Die primaren Effekte von POTS sind dabei anstatt stabiler Versorgung des Hirns und einem stabilen R e ™ é\ £ ST
= Blutdrucl
vendsem Ruckstrom: it l{:‘ ‘ Herzklopfen, Benommenheit, Zittern
Barorezeptoren gestort [+ \ 19 J orthostatische Intoleranz
s maximale Erschépfung im Stehen
. er e . . Verandertes Mikrobiom
* Unzureichende Vasokonstriktion (BlutgefaBe reagieren falsch) T T YN . Systemische Feedback-Schieifen
° Bl.ut versac kt “« (POO '.| ng) mehr pathogene Keime - * Energieverlust T bei geringer Leistung
” . . Wachstum fermentierender « funktionelle Hypoxie
* Herzfrequenz steigt kompensatorisch Bakisge -
. . . . Hyperadrenerger POTS \w
* Blutdruck wird grenzwertig oder instabil Darmmotilitit blockiert - RAAS-Dysregulation
Vagusner\i gelahmt « erhohter Noradrenalinspiegel
Motilitat

& - Blutvolumen {
Transit verlangsamt

Dies fiihrt letztlich wiederum zu einem Energieproblem denn: \
Energieineffizienz / POTS als PEM-Verstirker

* ATP Verbrauch steigt (vermehrt Herzarbeit, vermehrt Muskelarbeit, mehr Atemarbeit)

* Zellatmung wird sekundar weiter gedrosselt weil Sauerstoff im Blut zwar normal ist, aber nicht stabil im Gewebe ankommt. Besonders wenig im Gehirn und Muskeln.

In Summe entsteht dadurch eine negative Rluckkopplung in alle ohnehin bereits betroffenen Systeme mit den bekannten Symptomen: Brain Fog, Benommenheit,
Konzentrationsabfall im Stehen/Sitzen, schnelle Erschopfung, Schwache, Zittern, Herzklopfen, Herzstolpern*, Kalte-/Hitzeintoleranz, postprandiale Verschlechterung

POTS so stark mit PEM verknuipft da mehr Kreislaufarbeit nétig ist aber keine entsprechende Mehrleistung entsteht und keine stabile Energiezufuhr vorhanden ist. Dadurch
kippt zeitverzogert die Energiebilanz was zu dem klassisch verzéogerten Crash (PEM) fiihrt.

*Viele Ratgeber empfehlen Magnesium bei POTS Symptomen, davon wurde ich abraten da es eine
zusatzliche Veranderung auf die Vasokonstriktion und die Reizweiterleitung im Herzmuskel hat. Das System
ist ohnehin massiv durcheinander und gereizt, weshalb Magnesium zu weiteren Symptomen fuihren kann.

© Reinhard Birke 2026 Besser: Salz & Wasserzufuhr erhohen und moderate Kaltereize einsetzen.



7.) Einfluss von SARS-CoV-2 auf Blutdruck / POTS / Kreislauf Il

Die autonome Kreislaufdysfunktion mit Blutdruckinstabilitat und POTS fuhrt zu einer ineffizienten Gewebeperfusion, erhdhtem Energieverbrauch
und funktioneller Hypoxie. Dadurch werden Zellatmung, Nervensystem, Stoffwechsel, Immunsystem und Darm weiter destabilisiert und der PEM-

Teufelskreis verstarkt.

~

/ Ineffiziente Zellatmung (ATP sinkt) \ / Hormonsystem

* ungleichmaBige O,- & Substratzufuhr * RAAS-Dysregulation
* mitochondriale Instabilitat Aldosteron-/Volumensteuerung instabil *

A
\ 4
o

AN

4 ) Stoffwechsel
Immunsystem Kreislauf /

* Endothelstress fuhrt zu Entzindung POTS/ g]j;f;irl::rrst::gs'on dadurch ineffiziente

* NO-Fehlregulation fuhrt zu Immunaktivierung Blutdruck erhohte Laktatbildung bei geringer Belastung
. / /
4 4 )

Darm Nervensystem

* reduzierte Durchblutung nach Mahlzeiten < »| + Baroreflex feuert permanent

* postprandiale Vasodilatation J * Dauerstress-Signal ans ZNS
- - J

* POTS verstarkt sich selbst

© Reinhard Birke 2026



Diagnostik und Therapieansatze

Aufgrund des systemischen Charakters der Erkrankung ist eine Facharztliche Diagnose meist nur interdisziplindr moglich und erfordert von allen
Beteiligten ein tiefes Wissen uber aktuelle Forschungsstande, was in der Breitenmedizin derzeit schwer abbildbar ware.

Aufgrund der systemischen Balance und letztlich Sinnhaftigkeit der Korperreaktion (Schutzhaltung aufgrund Energiemangel) ist die Entwicklung
von Medikamenten, die Diagnostik und die umfassende Betreuung schwierig.

Die derzeit in Entwicklung befindlichen Arzneimittel decken lediglich einen Teilbereich der Erkrankung ab:

https://www.vfa.de/de/forschung-entwicklung/coronavirus/entwicklung-von-arzneimitteltherapien-gegen-long-covid

Die folgenden diagnostischen Methoden und Behandlungsansatze, sind nur ein personlicher Erfahrungsschatz. Letztlich hilft vor allem das
Verstandnis der Zusammenhange dabei eine individuelle Therapie sinnvoll einzusetzen.

Wesentlichist, den logischen Stufenbau der Behandlung (Energieerzeugung > Aktivierung

von Stoffwechsel, ZNS, Hormonsystem) einzuhalten und nicht alle MaBnahmen gleichzeitig

umzusetzen! Dies erfordert gleichzeitig eine engmaschige, diagnostische Verlaufskontrolle um
@ den jeweiligen Genesungszustand festzustellen um die Therapie danach laufend auszurichten.

© Reinhard Birke 2026
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Unterstutzende Diagnoseansatze (aus eigenerErtanrung)

© Reinhard Birke 2026



Long Covid / MECFS: Diagnostik - wichtig zur Fortschrittskontrolle und Auswahl der unterstitzenden MaBnahmen

Kupfer

CoQ10im Plasma
NAD+/NADH-
Magnesium (Vollblut)
Phosphat

Vitamin B1, B2, B3
Kupfer / Zink Verhaltnis!

Glukose-Insulin-Dynamik
(z.B.: Libre 3)

Zellatmungstest
(Seahorse-Assay) auffallig

Belastungstest (CPET oder
Laktat) pathologisch

Laktat (Ruhe + Belastung
niedrigschwellig)
Laktat/Pyruvat-Quotient

Aminoséurenprofil
v. a. Glycin, Alanin,
Glutamin, Carnitin

Ferritin +
Transferrinsattigung
Eisenmangel blockiert
Atmungskette

NICHT: ATP Messung im Blut

© Reinhard Birke 2026

Folat, B6, B12
Coeruloplasmin
Fettsaureprofil(!)

CGM als Verlaufstool (z.B.
Libre 3)

Nuchtern-Glukose
Insulin, HOMA-IR
HbA1c

Glukose-Insulin-Dynamik
(z.B.: Libre 3)

Diagnostik Microclots
normales D-Dimer #
Entwarnung

normale Gerinnung # keine
Microclots >
Endothelfunktionstests oder
spezieltests: Fluoreszenz-
Mikroskopie nach Thioflavin-
T

POTS Diagnostik
(Blutdruck)

HRV Trend (via
Smartwatch)

Ruhepuls & Pulsreaktivitat
Atemfrequenzin Ruhe
POTS Diagnostik
(Schellong-Test/ Kipptisch /
aktiver Standtest

Schlafqualitat)

Mikrobiomprofil

Mikrobiomprofil

TPO AK
Freies T4, Freies T3 und Tg-
AK

CRP (meist normal)

Ferritin (funktionell nicht
nurim Serum!)

IL-6, TNF-a (wenn mdoglich)
Autoantikorper nur gezielt

EBV / CMV (nur Ausschluss
und nur bei klarem Verdacht
notig)

Interleukin 6, TNF-alpha,
Alpha-1-Globulin, Alpha-2-
Globulin, Beta-1-Globulin,
Beta-2-Globulin, Gamma-
Globulin, IgG, IgA, IsM

Testosteron,
bioverfiigbares
Testosteron, Progesteron,
Ostradiol, SHBG, DHEAS,
TSH,

Cortisol-Tagesprofilim
Speichel (meist niedrig
unauffallig)

Nuchterninsulin
IGF-1

Glukose-Insulin-Dynamik
(z.B.: Libre 3)

(Zyklusabhangig):
Estradiol
Progesteron

LH, FSH

Histamin

Calprotectin

Kupfer

Elastase

Zonulin

Tryptase, Leukotriene und
Kreatinin (Urintest))
MCAS Test bei IMD Berlin

Mikrobiomprofil



Unterstutzende Behandlungsansatze (auseigenerErtanrung)
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Positive MaBnahmen - Verhalten

Striktes Pacing Salzreich und viel Vagus-Aktivierung Ruhe und Schlaf Ruhe und Schlaf RegelmaBige Mahlzeiten
Wasser (3-4L taglich) (Atemubungen, Stimme, leicht verdaulich
Vermeiden was Energie sanfte Kaltereize) Schutz vor Infektionen Routine & leichte
(ATP) verbraucht = also kein Low-Carb- Bewegung Fettreich (gesunde
auch kognitive (belastet Mitochondrien)  Meditationen, autogenes Fette)
Anstrengung!!! Training
Leichte Muskelreize (z.B. Glutenvermeidung
Gehirn verbraucht am Wadenubungen) RegelmaBige (kurze)
meisten Glukose und Spaziergange. BPM Proteinreiche
ATP. Eier — sehr wichtige immer unter 120 Ernahrung
Quelle fur B Vitamine,
aber auch Cholin(!) - Schlafrhythmus Histaminarm
positive Effekte auf stabilisieren
Zellatmung, Reizarm (keine Zwiebel,
Stoffwechsel und Keine Zigaretten Pfeffer, Chilli,
Nervensystem Sauerkraut, Kohl...)
Kein Alkohol Kein Alkohol

Gekocht(!): Karotten,,
Brokkoli, Zucchini,
Kartoffel, Reis, Huhn...
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Positive MaBnahmen - Unterstitzende Mittel / Erganzungen

Zosimung _Stofwochsol | Nervensystom | immunsysm_ Hormonsystem Lbarm ___

Riboflavin (B2)

Kupfer (nur bei Mangel !)

B3

Magnesium
(eingeschrankt nur bei
Mangel!)

Carnitin
CoQ10 (eingeschrankt)
Omega-3

Fett & EiweiB (
Entlastung Glykolyse)

Phosphat direkt ATP-
relevant

Antioxidative
Entlastung

z. B. Vitamin C niedrig,
Astaxanthin ggf. NAC,
NAD+

© Reinhard Birke 2026

Vitamin C gepuffert
Vitmin D3
B12, B6 (Folat)

Salzreich und viel
Wasser (3-4L taglich)

Omega-3

Hohe gesunde
Fettzufuhr (falls
vertraglich). Z.B.: 4-5 EL
Olivenol pro Tag!
Wichtig fur
Zellwachstum,

Zellmembranen, Nerven,

Usw...

KEINE Nikotinpflaster
(auBer bei Microclots)

KEINE
Multivitaminpraperate

LDN (0,25mg - 2mg)
(sehr niedrige
Einstiegsdosis, langsam
einfuhren, abends statt
morgens!)

Mikrobiomaufbau in
Verbindung zur HPA
Achse. zB.: Omni Biotic
Stress Repair 9

Omega-3

Vitamin D

Vitamin C gepuffert
Mikrobiomaufbau
je nach DAO und
Histaminwert):

DAOsin vor der Mahlzeit

ggfs. Aerius (bei
Histaminempfindlichkeit

B-Vitamine (v. a. B6 und
B5 fiir HPA-Achse)

Selen
Eisen
Zink
Vitamin A

Testosteron (nur nach
Stabilisierung von Zellen
sonst zu viel ATP
Verbrauch!)

(sehr vorsichtig und
engmaschig uberwacht
und nur bei Mangel!)

Magnesium
(eingeschrankt)

Iberogast

Omni Biotic Stress
Repair 9

Kijimea Reizdarm Pro
(Schutz der

Darmschleimhaut)

KEINE Prabiotica



Eingeschrankt empfohlen:

Viatmin C Infusionen - reduzieren zwar die Antioxidantien und erhdohen kurzfristig das Volumen, aber nicht nachhaltig. Besser: dauerhafte
Antioxidantien.

Hochdosierte Praparate (belasten den Korper zusatzlich)

Nicht empfohlen:

Nikotinpflaster (nur eingeschrankt)

Blutwasche (auBer medizinisch zB. Immunsystem induziert)

Immun Apharese (nur bei schweren Krankheitsverlaufen) andernfalls hohe Belastung

HIIT Trainingsansatze

Mehrfachvitminpraperatate (zu hohe Dosierung, Wechselwirkungen, systemisch uberfordernd)

Keine Basenpulver oder dergleichen (keine Supplementierung von zb. allgemeinen Spurenelementen, nur gezielt)
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Wissen teilen - Hilfe weitergeben

Dieser Leitfaden ist aus eigener Kraft und tiefem Herzblut
entstanden, um Licht ins Dunkel dieser komplexen Erkrankung zu
bringen und Betroffenen zu helfen. Die Erstellung hat viel meiner
begrenzten Energie gekostet.

Wenn dir diese Zusammenfassung geholfen hat, lass uns anderen

helfen und spende einen Betrag an lokale LongCovid & ME/CFS
Einrichtungen.



Lizenz

Dieses Dokument darf frei weitergegeben werden, sofern:
* der Inhalt unverandert bleibt,
* keine kommerzielle Nutzung erfolgt,
* und die Quelle genannt wird.

Lizenz: Creative Commons BY-NC-ND 4.0

© Reinhard Birke 2026



Quellen

Zellatmung & mitochondriale Dysfunktion

Molnar T et al. (2024); Mitochondrial dysfunction in long COVID: mechanisms, consequences, and potential therapeutic approaches; (Quelle: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38668888/ )

Syed AM (2025); Mitochondrial Dysfunction in Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome; (Quelle: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39960432/)

Tomas C et al. (2020); The effect of myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome (ME/CFS) severity on cellular bioenergetic function; (Quelle:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0231136 )
Nervensystem
Dani M et al. (2021); Autonomic dysfunction in ‘long COVID’. (Quelle: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7850225/)
Che Ramli MD et al. (2025); Neurological sequelae of Long COVID: mechanisms and outcomes.(Quelle: https://www.mdpi.com/2673-8112/5/12/207)

Milovanovic B et al. (2023/2025); Investigating autonomic nervous system dysfunction among Long COVID patients. (Quelle: https://www.mdpi.com/2077-0383/14/3/811)

Hormonsystem

Bansal R, Gubbi S, Koch CA (2021); COVID-19 and Chronic Fatigue Syndrome: An Endocrine Perspective. COVID-19 and chronic fatigue syndrome: an endocrine perspective. (Quelle:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214623721000363 )

Mourelatos P et al. (2024); A prospective study on endocrine function in patients with long-COVID symptoms. Hormones (Athens). (Quelle: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37996650/)

Stoffwechselveranderungen

Schogi T et al. (2024); Novel biomarkers of mitochondrial dysfunction in Long COVID patients; (Quelle: https://link.springer.com/article/10.1007/s11357-024-01398-4)

Folatzyklus

Zhang Y et al. SARS-CoV-2 (2025): hijacks host folate and one-carbon metabolism; (Quelle: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33723254/ )

Immunsystem
Renz-Polster H (2021); Post-COVID-Syndrom mit Fatigue und Belastungsintoleranz: Myalgische Enzephalomyelitis bzw. Chronisches Fatigue Syndrom; (Quelle:
https://cfc.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/kompetenzzentren/cfc/ZZ_alte_Dateien/Landing_Page/PCS_MECFS_Internist.pdf )

Darm & Mikrobiom

Caliman-Sturdza OA et al. (2025): Microbiome and Long COVID-19: Current Evidence and Insights; (Quelle: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC12564589/)
Nikolova R et al. (2025): Gut microbiome and ME/CFS pathogenesis (Quelle: https://www.mdpi.com/1422-0067/27/1/425)

Long COVID - Mechanismen & Vergleich zu ME/CFS
Astin R et al. (2023) - Long COVID: Mechanismen, Risikofaktoren und Genesung; (Quelle: https://karger.com/kkp/article/11/2/61/833141/Long-COVID-Mechanismen-Risikofaktoren-und-Genesung)
Davis HE et al. (2023) — Long COVID: major findings, mechanisms and recommendations (Quelle: https://www.nature.com/articles/s41579-022-00846-2 )

© Reinhard Birke 2026


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38668888/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39960432/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0231136
https://www.mdpi.com/2673-8112/5/12/207?utm_source=chatgpt.com
https://www.mdpi.com/2673-8112/5/12/207?utm_source=chatgpt.com
https://www.mdpi.com/2673-8112/5/12/207?utm_source=chatgpt.com
https://www.mdpi.com/2077-0383/14/3/811
https://www.mdpi.com/2077-0383/14/3/811
https://www.mdpi.com/2077-0383/14/3/811
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214623721000363?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37996650/?utm_source=chatgpt.com
https://link.springer.com/article/10.1007/s11357-024-01398-4?utm_source=chatgpt.com
https://link.springer.com/article/10.1007/s11357-024-01398-4?utm_source=chatgpt.com
https://link.springer.com/article/10.1007/s11357-024-01398-4?utm_source=chatgpt.com
https://link.springer.com/article/10.1007/s11357-024-01398-4?utm_source=chatgpt.com
https://link.springer.com/article/10.1007/s11357-024-01398-4?utm_source=chatgpt.com
https://link.springer.com/article/10.1007/s11357-024-01398-4?utm_source=chatgpt.com
https://link.springer.com/article/10.1007/s11357-024-01398-4?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33723254/?utm_source=chatgpt.com
https://cfc.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/kompetenzzentren/cfc/ZZ_alte_Dateien/Landing_Page/PCS_MECFS_Internist.pdf
https://cfc.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/kompetenzzentren/cfc/ZZ_alte_Dateien/Landing_Page/PCS_MECFS_Internist.pdf
https://cfc.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/kompetenzzentren/cfc/ZZ_alte_Dateien/Landing_Page/PCS_MECFS_Internist.pdf
https://www.mdpi.com/1422-0067/27/1/425?utm_source=chatgpt.com
https://www.mdpi.com/1422-0067/27/1/425?utm_source=chatgpt.com
https://www.mdpi.com/1422-0067/27/1/425?utm_source=chatgpt.com
https://karger.com/kkp/article/11/2/61/833141/Long-COVID-Mechanismen-Risikofaktoren-und-Genesung
https://karger.com/kkp/article/11/2/61/833141/Long-COVID-Mechanismen-Risikofaktoren-und-Genesung
https://karger.com/kkp/article/11/2/61/833141/Long-COVID-Mechanismen-Risikofaktoren-und-Genesung
https://karger.com/kkp/article/11/2/61/833141/Long-COVID-Mechanismen-Risikofaktoren-und-Genesung
https://karger.com/kkp/article/11/2/61/833141/Long-COVID-Mechanismen-Risikofaktoren-und-Genesung
https://karger.com/kkp/article/11/2/61/833141/Long-COVID-Mechanismen-Risikofaktoren-und-Genesung
https://karger.com/kkp/article/11/2/61/833141/Long-COVID-Mechanismen-Risikofaktoren-und-Genesung
https://karger.com/kkp/article/11/2/61/833141/Long-COVID-Mechanismen-Risikofaktoren-und-Genesung
https://karger.com/kkp/article/11/2/61/833141/Long-COVID-Mechanismen-Risikofaktoren-und-Genesung
https://karger.com/kkp/article/11/2/61/833141/Long-COVID-Mechanismen-Risikofaktoren-und-Genesung
https://karger.com/kkp/article/11/2/61/833141/Long-COVID-Mechanismen-Risikofaktoren-und-Genesung
https://www.nature.com/articles/s41579-022-00846-2?utm_source=chatgpt.com
https://www.nature.com/articles/s41579-022-00846-2?utm_source=chatgpt.com
https://www.nature.com/articles/s41579-022-00846-2?utm_source=chatgpt.com
https://www.nature.com/articles/s41579-022-00846-2?utm_source=chatgpt.com
https://www.nature.com/articles/s41579-022-00846-2?utm_source=chatgpt.com
https://www.nature.com/articles/s41579-022-00846-2?utm_source=chatgpt.com
https://www.nature.com/articles/s41579-022-00846-2?utm_source=chatgpt.com

Weitere Fachartikel

LDN (inkl. NAD + Zellatmung) - erfolgreich:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10862402/?utm_source=chatgpt.com

Entzindungsbekampfung (durch Cholchicine)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41114999/

Metabolische Modulation (eher ein Nachweis, dass Metabolik eine Rolle spielt...):

https://anzctr.org.au/Trial/Registration/TrialReview.aspx?ACTRN=ACTRN12625000095460&utm_source=chatgpt.com

Storungen der Zellatmung durch Long Covid:

https://www.nature.com/articles/s41392-024-01836-x?utm_source=chatgpt.com

Positive Wirkung von Antioxidantien auf entsprechende Zellschaden (bei Mausen)
https://www.pnas.org/doi/10.1073/pnas.2321972121?utm_source=chatgpt.com

Auswirkungen und mogliche Modulation mit NAD+ bei mitochondrialer Dysfunktion und Stoffwechselstorung:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jmv.29752?utm_source=chatgpt.com
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