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[Konstanz, im August 2026] 

 
Frau Prof. Dr. Carmen Scheibenbogen nahm an etlichen Anhörungen 
zu ME/CFS und Long COVID teil, unter anderem im Petitions- und im 
Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages und auch am 
Runden Tisch des Bundes-Ministeriums für Gesundheit.1 

„Etwa 15 bis 30 Prozent der Corona-Infizierten haben auch sechs Monate 
nach der Infektion mit Langzeitfolgen zu kämpfen. Ein Forschungsteam 
hat nun Hinweise auf einen Zusammenhang mit dem Epstein-Barr-Virus, 
das die meisten in sich tragen, und Long Covid gefunden. Durch Stress 
und Infektionen mit anderen Viren können die sich im Körper 
befindenden Epstein-Barr-Viren reaktiviert werden. Damit werden unter 
anderem verschiedene Autoimmunerkrankungen oder das Chronische 
Erschöpfungssyndrom (CFS) in Verbindung gebracht.“ So die 
Ankündigung zu einem SWR Beitrag im Jahre 20212  

Die Arbeitsgruppe um Carmen Scheibenbogen am Institut für 
Medizinische Immunologie der Charité schreibt dann im April 2026:  

„Zunehmende Hinweise deuten darauf hin, dass die Reaktivierung von 
latentem EBV [Epstein Barr Virus] bei COVID-19-Patienten mit der 
Entwicklung postakuter COVID-19-Folgeerscheinungen – 
umgangssprachlich als Long COVID bekannt – in Zusammenhang stehen 
könnte.“3  

Bei einer akuten Covid-19-Infektion erwachen bei vielen Patienten 
andere, im Körper schlummernde Herpesviren wieder – allen voran 
EBV. Das betrifft laut den zitierten Studien fast jeden zweiten Covid-
Patienten (45–58 %).4 

Die Reaktivierung dieser Viren hält vermutlich eine Art dauerhaften 
"Entzündungsalarm" im Immunsystem aufrecht, der dann eben, nach 
der eigentlichen Covid-Erkrankung nicht wieder abklingt.  

Wenn diese Viren wieder aktiv werden und bleiben, können sie 
direkten Schaden anrichten: vor allem an den Mitochondrien, an 
kleinen Blutgefäßen und am Herzmuskel.  

Sie können zudem über molekulares Mimikry (bei dem das 
Immunsystem Virusbestandteile mit körpereigenen Strukturen 

 
1 https://de.wikipedia.org/wiki/Carmen_Scheibenbogen; abgerufen am 26.08.2026.  
2 https://me-cfs.net/aktuelles/welche-rolle-spielt-das-epstein-barr-virus-bei-long-covid-swr2; 
abgerufen am 26.08.2026   
3 Stervbo, U., Anft, M., Paniskaki, K., Blazquez-Navarro, ... Scheibenbogen, C, … Babel, N. (2026). 
Acute COVID-19 is associated with altered CD8 T-cells indicative of impaired ability to control 
Epstein-Barr virus reactivation. Medical microbiology and immunology, 215(1), 13. 
https://doi.org/10.1007/s00430-026-00873-3  
4 „Verschiedene Berichte haben unterschiedlich stark ausgeprägte virale Reaktivierungen 
während der akuten Covid-19-Erkrankung gezeigt. Systematische Übersichtsarbeiten haben 
folgende Reaktivierungsraten für Mitglieder der Herpesviridae ermittelt: Epstein-Barr-Virus (EBV): 
45–58 %, Humanes Herpesvirus (HHV)-1: 17,5–38 %, Cytomegalovirus (CMV): 17,2–19 % und HHV-6: 
5,3–18 %. In einer Studie mit 173 aufeinanderfolgenden Fällen, von denen 60 SARS-CoV-2-positiv 
waren, wurde HHV-6B bei 13 von 60 Fällen (21,7 %) nachgewiesen. Ein anderer Bericht fand ein 
gemeinsames Auftreten von HHV-6 bei 47,2 % der Covid-19-Patienten, mit einem statistisch 
signifikanten Zusammenhang zwischen HHV-6-Nachweis und neurologischen Veränderungen. 
Ebenso wurde eine kürzliche EBV-Reaktivierung mit Erschöpfung (Fatigue) bei PASC-Patienten in 
Verbindung gebracht.“ (ebd.) 
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verwechselt) zur Bildung von Autoantikörpern beitragen. Diese richten 
sich dann gegen den eigenen Körper.5 

Schließlich kommt es zu einer Art Teufelskreis Die reaktivierten EBV-
Viren fördern die Bildung des ACE2-Rezeptors (genau der "Türöffner", 
über den SARS-CoV-2 in Zellen eindringt). Das erleichtert dem 
Coronavirus, weiter im Körper zu bestehen, was wiederum die EBV-
Reaktivierung begünstigt.6 

Diese verschiedenen molekularen Mechanismen erklären, warum 
Long-Covid/PASC ein derart uneinheitliches, vielschichtiges 
Krankheitsbild mit ganz unterschiedlichen Symptomen ist. 

 

 

Laut einer Arbeitsgruppe des Instituts für Abteilung für Medizinische 
Biochemie und Mikrobiologie (Universität Uppsala, Sweden; publ. 
August 2025) ist es aber nicht die direkte SARS-CoV-2-Infektion der 
EBV-tragenden Zellen, die zur EBV-Reaktivierung führt, sondern eher 
ein indirekter, stoffwechselvermittelter Weg über erhöhte Häm-
Spiegel (typisch bei Covid-19 bzw. Long Covid). Das liefert einen 
konkreteren Erklärungsansatz dafür, warum EBV-Reaktivierung und 
Long Covid gemeinsam auftreten; unabhängig von der 
Autoantikörper-Forschungslinie.7  

 

 

Dr. med. Kurt Mosetter publizierte für eine Arbeitsgruppe 
bereits Feb. 2022: „Lösungen bei Long/Post Covid - Zentrale 
Fakten“:  

„Postinfektionssyndrome: Vor Corona durchgemachte virale und 
bakterielle Infektionen durch EBV [Epstein Barr Virus], VCZ, Herpes, 
Enteroviren, Clamydien, Borellien, Mycoplasmen sowie sekundäre 
Postinfektionssyndrome sind von Bedeutung. Long Covid ist bei einem 
Teil der Betroffenen biologisch / biochemisch mit ME/CFS eng verwandt. 
Basis ist eine gemeinsame Kette aus chronischer Entzündung, gestörtem 
Energiestoffwechsel und Redox-Ungleichgewichten. Diese können sich 
gegenseitig verstärken und hochschaukeln.“  

 
5 „Akute virale Reaktivierungen könnten zur Komplexität und Entstehung von Long Covid 
beitragen, indem sie einen Zustand anhaltender Entzündung und Immunerschöpfung etablieren, 
der auch nach Abklingen der ursprünglichen SARS-CoV-2-Infektion fortbesteht. Der lytische 
Zyklus von Herpesviren, insbesondere von EBV und HHV-6, kann anhaltende mitochondriale 
Dysfunktion, Mikrogefäßschäden, Herzmuskelentzündung (Myokarditis) und die Bildung von 
Autoantikörpern durch molekulares Mimikry auslösen – wodurch eine vielschichtige Pathologie 
entsteht, die sich als die heterogenen Symptome von PASC (Post-Acute Sequelae of COVID-19) 
äußert.“ (ebd.)  
6 Eine EBV-Reaktivierung kann die ACE2-Expression erhöhen, was das weitere Eindringen und 
Fortbestehen von SARS-CoV-2 begünstigt – was wiederum eine EBV-Reaktivierung begünstigen 
kann. (ebd.)  
7 Ling, J., & Li, J. (2025). What could cause the reactivation of Epstein-Barr virus in individuals with 
long COVID. Emerging microbes & infections, 14(1), 2552712. 
https://doi.org/10.1080/22221751.2025.2552712  
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Vgl.8  

Eine weitere Studie beschreibt keine biologischen 
Erklärungsmechanismen. Aber sie dokumentiert, wie häufig 
welche Symptome nach einem Covid-Krankenhausaufenthalt 
auftreten.9 Sie lieferte damit nicht nur frühe, wichtige 
Grunddaten zum Ausmaß des spezifischen Reha-Bedarfs; sie 
zeigt auch die Vielfalt an Ausläufern und möglichen 
(neuro)biochemischen Verwandtschaften.  

• Fatigue: häufigstes Symptom – 72 % (ICU-Gruppe [Intensive Care Unit, 
Intensivstation]) vs. 60,3 % (Stations-Gruppe) 

• Atemnot: 65,6 % (ICU) vs. 42,6 % (Station) 

• Psychische Belastung: 46,9 % (ICU) vs. 23,5 % (Station) 

• Lebensqualität deutlich verschlechtert: 68,8 % (ICU) vs. 45,6 % (Station) 

• Geschlecht: Frauen deutlich häufiger von Fatigue betroffen (54,3 %) als 
Männer (29,6 %) 

• Fatigue + PTBS: bei Fatigue-Betroffenen deutlich häufiger PTBS-
Symptome (43,9 % vs. 18,6 %) 

• ...  

 

 
... „Von Einem (dem Virus) zu Vielem“ lautet das Motto des 
Aufsatzes von Kurt Mosetter. Dort finden wir die Aspekte einer 
Poly-Ätiologie bei Post Covid / Long Covid detailliert 
beschrieben.  

Monokausales Denken sucht die eine Ursache. Aber selbst bei 
einem Virus: der Blick auf vielfältige Weichenstellungen und auf 
relevante biologische Verknüpfungen erkennt das 
Zusammenspiel mehrerer entscheidender Faktoren. Sowohl bei 
der Erklärung einer Erkrankung; vor allem aber auch bei der 
Therapie und Prävention.   
 

 

	 	

 
8 Komaroff, A.L. / Lipkin, W.I. (2021). Insights from myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue 
syndrome may help unravel the pathogenesis of postacute COVID-19 syndrome. Trends Mol Med. 
27(9). 895-906  
9 Halpin, S.J. / McIvor, C. / Whyatt, G. / Adams, A. / Harvey, O. / McLean, L. / Walshaw, C. / Kemp, S. / 
Corrado, J. / Singh, R. / Collins, T. / O'Connor, R.J. / Sivan, M. (2021). Postdischarge symptoms and 
rehabilitation needs in survivors of COVID-19 infection: A cross-sectional evaluation. J Med Virol. 
93(2). 1013-1022 
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Wir laden Sie herzlich ein! 

 

Der Weg von Post Covid / Long Covid ist keine isolierte 
Erkrankung, sondern das Ergebnis vieler zusammenwirkender 
Vorbelastungen und Belastungsfaktoren im gesamten Körper. Je 
früher wir gemeinsam diese Faktoren erkennen und behandeln, 
desto besser lässt sich der Verlauf positiv beeinflussen. 

Sprechen Sie uns gerne an! Unsere erfahrenes Team nimmt sich 
Zeit für Ihre Fragen und begleitet Sie gerne auf Ihrem Weg.  

Dabei kann, wenn Sie aus der Ferne kommen, ein Bereich der 
Behandlung auch wohnortnah gemeinsam mit Ihrem 
vertrauten Myoreflex-Therapeuten stattfinden – ergänzt und 
vertieft durch gezielte medizinische Termine bei uns in 
Konstanz, sodass beide Zweige optimal ineinandergreifen.  
 

 

Zentrum für interdisziplinäre 
Therapien  
Obere Laube 44 
78462 Konstanz 

Telefon: +49 7531 7141 100 
E-Mail: zit-konstanz@mosetter.de  
 

  

Infos zum Dr. Mosetter Prinzip® - 
Myoreflextherapie und 
Neuromyologie 

mosetter.de  

  

Praxen Verzeichnis 
Myoreflextherapie 

mosetter.de > therapeutensuche  
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Von Einem (dem Virus) zu Vielem 
Covid-Erkrankungen bringen häufig längerfristige Belastungen und 
Einschränkungen der Gesundheit und des ganzen Lebens mit sich. Das psychische 
Wohl, der Schlaf, die Konzentration, das Gedächtniss und der Antrieb sowie die 
Leistungsfähigkeit sind häufig auch noch Monate nach der Infektion schwer 
beeinträchtigt. In der Tat sind klare Kriterien und Definitionen der Begriffe Long-
Covid und Post Covid notwendig, um zu unterscheiden, wer wirklich gezielte 
Hilfe benötigt, oder gegebenenfalls glaubte, sich selbst diagnostizieren zu können. 
(57)  
Diese Symptomatologien sind nichts ganz Neues, sondern sind von anderen 
Viruserkarankungen schon lange bekannt. EBV, VCZ, Ebola, SARS, Enteroviren, 
aber auch Postinfektionssyndrome nach Clamydien, Borellien und Mycoplasmen 
verursachen diese Symptome häufig. Ein Blick auf die klassischen Symptome, 
Hintergründe und Forschungsergebnisse etwa des Erkrankungsbildes ME/CFS 
(Meningoencephalopathie / Chronic fatique Syndrom) zeigt nahe 
Verwandschaften und eröffnet kausale Therapieansätze. (7)  
Ganz sicher wird es aus wissenschaftstheoretischer Sicht notwendig, vom 
monokausalen Blick auf das „Eine“ (das Virus) auf „Vieles“ umzuschwenken. 
(65) 
In diesem Sinne hat es sich als hilfreich erweisen, nicht nur vom Erreger SARS 
Cov-19 und von einem längeren Infektionsgeschehen aufgrund des speziellen 
Virus als LongCovid zu sprechen, sondern den Blickwinkel in die multikomplexe 
Wirklichkeit des Wirtsorganismus zu lenken, und besser die mehrdimensionalen 
Hintergründe eines PostCovid Syndroms im Sinne eines Postinfektionsgeschehens 
zu analysieren.  
Ohne adäquate und kausale multimodale Therapiekonzepte besteht ein hohes 
Risiko, dass die Symptomatologie von Long Covid / Post Covid in das chronische 
Erschöpfungssyndrom, Depressionen, Frailty und dementielle Erkrankungnen 
übergeht. Ebenso besteht ein erhöhtes Risiko für psychiatrische Erkrankungen wie 
Psychosen und Angsterkrankungen. Ohne den Zugang zu multikomplexen 
kausalen Therapien tragen Menschen mit persistierendem Post COVID ein hohes 
Risiko, die Gebrechen eines Final Covid zu entwickeln. (32,33) Der nachhaltige 
Verlust von Regeneration, Schlaf, vegetativer- und Redox- Balance sowie die 
chronische zelluläre Energieunterversorgungsstörung führen zu anhaltendem 
Gedächtnissverlust, chronischer Erschöpfung, chronischen Schmerzzuständen, 
Rückzugsverhalten, Immobilisation, Depression, M. Alzheimer und Morbus 
Parkinson. (22,23,24) Für eine tiefgreifende Bewältigung der körperlichen und 
seelische Beschwerden sollten Betroffene in multiprofessionellen Teams komplex 
behandelt werden. 
Ein Blick zurück (in die Zeit vor einer Covid Infektion) kann Licht in die 
Dunkelheit bringen. Über diese Perspektive und mit dem Hintergrundswissen um 
spezielle Vorbelastungen werden kausale Behandlungen von Long Covid / Post 
Covid möglich. Darüber hinaus kann ein Blick in die Zukunft die Risiken für 
„Final Covid“, d.h. chronisches Erschöpfungssyndrom, Depression, Demenz, 
Alzheimer, Schlaganfall, chronisches Schmerzsyndrom, Parkinson drastisch 
reduzieren (14,47,51,53,54,55,56) 
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In jedem Falle spielen Vorerkrankungen und Vorbelastungen mit metabolischer 
Last eine zentrale Rolle. (20,21,22,61,62). Häufig sind zudem „nicht 
diagnostizierte“ Erkrankungen und verschleierte Stoffwechselentgleisungen wie 
die NAFLD. Auch vorbestehende Dysbiosen und Störungen der Microbiom- 
Metabolom Achse sollten hier erfasst werden. (40,41,42,49)  
Standartisierte Dokumentation, Protokolle mit Vorerkrankungen, Comorbiditäten 
und Belastungsfaktoren und entsprechende metabolische Profile sind die 
Bedingung für erfolgreiche Therapien. Zentrale Hintergründe und Faktoren führen 
zu einer bio-logischen Ableitung von kausalen Therapieoptionen. In diesem Sinne 
helfen keine eindimensionalen Lösungen, sondern es sollten besser multimodale 
und interdisziplinäre Konzepte abgeleitet werden. 
Die Erfahrungen und Daten aus den ME/CFS und den Post ICU Untersuchungen, 
sowie der Fokus auf den Energiestoffwechsel, die Darm-Leber-Gehirn-Achse, die 
Funktion der Mitochondrien, eine stabile Redox Balance und die hormonelle 
Homöostase helfen, gezielte physiologische Interventionen zu entwickeln. (15)  
Maßgeschneiderte Ernährungsmedizin sowie ein Spektrum von fein abgestimmten 
ernährungsphysiologischen Maßnahmen kann die Weichen für einen stabilen 
Energiestoffwechsel und in Richtung Regeneration, epigenetischer Reparatur und 
Hormesis stellen (3,4,5,27,34,35,36,38,39,26). Zudem sind Prä-und Probiotika in 
der Lage über Microbiom-Metabolom Wege die Regeneration zu fördern 
(26,27,29,30,43).  
Für alle Betroffenen sollte ein gezieltes, gut gesteuertes Trainingsprogramm mit 
Eigenübungen im Zentrum der Behandlungsstrategie stehen. Entsprechend den 
individuellen ätiologischen Belastungsfaktoren können im Einzelnen 
Psychotherapie, frequenzmodulierte neuroaktive Musik, IHHT, Apherese und 
Galileo Training sehr gute Effekte und Wirkungen zeigen (16,58,59,66).  
Nicht zuletzt sollten in anbetracht der signifikanten Zahlen um den hohen Impact 
von Covid19, Long/PostCovid auf Menschen, welche durch sozioökonomische 
Schwierigkeiten, Umweltbelastungen und nur bedingte Gesundheitsaufklärung 
gekennzeichnet sind, öffentlich Maßnahmen zur Vermittlung von 
Gesundheitswissen und Vorsorge in die Wege geleitet werden. (10)  
Neben den inzwischen etablierten Symptomatologien wie Fatique Syndrom, Brain 
Fog, Kopfschmerzen und Gelenkschmerzen spielen Schwindelgefühle eine große 
Rolle bei Long/Post COVID Problemen.(69) Diese Beschwerden korrelieren in der 
Regel nicht mit primär strukturellen Schädigungen, sondern mit Dysregulationen 
des Autonomen Nerrvensystems und funktionellen Synchronisations -und 
Verrechnungsstörungen des Inneren GPS ( Vgl MOMO)Vor diesem Hintergrund 
leiten sich Myoreflextherapeutiche Interventionen ab. (70) 
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The elephant in the room before LongCovid: 
Reizdarmsyndrom, NAFLD, Bluthochdruck, metabolisches Syndrom, Diabetes, 
Adipositas, CVD, Niereninsuffizienz, Schlafstörung, körperliche Inaktivität, 
depressive Verstimmungen, Schlafstörungen 
 

The elephant in the room behind Long/PostCovid: 
 

Metabolische Profile 
erhöhte Spiegel von  
Serum Glucose, HbA1c, HOMA- Index, TG, oxCholesterin, Laktat, 
Ammoniak,Kynurenin, CK, Harnsäure, Harnstoff, ROS, LDL, ALAT, y-GT, AST, 
bile	acids,	Homocystein, H2S, TIBC,	D-dimer,	NT-proBNP,	PAI-1,	C-reactive	
protein	(CRP),	Ferritin,	Procalcitonin,	IL-6,	cAMP,	WBC,	Calcium, TNF-α, TGF 
ß, Fibrinogen, hsCRP, serum amyloid A (SAA),  lipoprotein-associated 
phospholipase A2 (Lp-PLA2), GlycA,	NSE , IL-1ß, IL 2, IL4, IL 8, TGF- ß,	
prostaglandin	E2 (PGE2).		
Auf der Systemebene der Darmgesundheit sind erhöhte Werte von Zonulin, 
Calprotektin, a-1Antitrypsin, sekretorische IgA und Kynurenin auffällig. 

	
Niedere Werte von  

HDL, Omega 3, Vitamin D, Histidin, Leucin, Tryptophan, Valin, Lysin, acyl-
carnitine, BDNF, Melatonin, Selen, Zink, Magnesium. (20,21,22,44,49,52)  
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The crocodile in the room after PostCovid: Final Covid 
Depression, Demenz, Chronisches Erschöpfungssyndrom, Chronischer Schmerz, 
Morbus Alzheimer, Morbus Parkinson. (32,47, 51,53,54,55,56) 
 

 
rrr20-009  
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Lösungen bei Long/Post Covid  
Zentrale Fakten 

1. Was: Fatique Syndrom, Brain Fog, Depression, Kopfschmerz, schnelle 
Erschöpfung, Herz- und Atemwegsprobleme, Schlafstörung, 
Muskelbeschwerden, Fibromyalgie und chronische Schmerzen. (22, 23) 

2. Wieviele: Zumindest jeder vierte an Corona erkrankte Mensch leidet 6 
Monate danach noch an mehreren Symptomen. Einige Studien sprechen 
von bis zu 60 Prozent der Betroffenen. (24) 

3. Begrenzte Hilfe: Die empfohlenen Maßnahmen sind nur sehr allgemein, 
wenig spezifisch und nicht personalisiert. (67) Unbehandelt drohen 
Dragödien im Final COVID. (14)  

4. Begrenzter Blickwinkel: Im Fokus stehen rein symptomatische Therapien. 
Die Sichtweisen sind auf das Virus und das Immunsystem, auf die Psyche, 
Atemtherapie, moderate Trainingstherapie, Physiotherapie begrenzt. (67) 

5. Evidenz: Die Zeit vor der Corona Infektion, Vorerkrankungen, 
Comorbiditäten, Vorbelastungen und nicht erfasste, verdeckte 
Stoffwechselbelastungen sowie prädisponierende metabolische Profile 
(17,18,19,44) und nicht diagnostizierte Reizdarmsyndrome mit low grade 
Inflammation sind zentral für das Verständnis und Therapie (33).  

6. Postinfektionssyndrome: Vor Corona durchgemachte virale und bakterielle 
Infektionen durch EBV, VCZ, Herpes, Enteroviren, Clamydien, Borellien, 
Mycoplasmen sowie sekundäre Postinfektionssyndrome sind von 
Bedeutung. (15) Sehr häufig führen Covid-19 Erkrankungen zuz 
Teilaktivierung anderer vorbelastenden Infektionen. (47) Einen 
zusätzlichen Impact dürften PTBS wie bei schon seit langem bekannten 
Postdiscarge Syndromen, sein. (8) 

7. Vorerkrankungen und Vorbelastungen korrelieren mit einem Spektrum an 
metabolischen Mustern. Diese metabolischen Profile sind wegweisend für 
die Entwicklung von Post Covid und entscheidend für die Vermeidung von 
Final Covid.  

8. Ursachenfelder: Glucoseverwertungsstörungen, Hyperglykämie, AGE-
RAGE- Signaling, Insulinresistenz, low grade Inflammation, 
mitochondriale Dysfunktion, insuffiziente Versorgung und 
Mangelernährung an Omega 3 (29,30), Aminosäuren Spektren (26), 
Vitaminen (im besonderen Vitamin D3), Mineralstoffen und 
Mikronährstoffen. Diese Faktoren münden in oxidativem Stress und einer 
Redox Dysbalance. (1) Dysbiosen im Darm, Leaky gut, stille 
Entzündungen, Reizdarmsyndrome mit treminaler low grade Ileitis. (40,41) 

9. Chronischer Stress, Dysbalanceen des vegetativen Nervensystems sowie 
„schlechter Schlaf“ im weiteren Sinne können sicher in die Bilanz der 
Belastungsfaktoren mit einbezogen werden. (16) 

10. Körperliche Inaktivität, zu wenig Bewegung, ungenügend körperliches 
Training sowie stereotype Körperhaltungen am Arbeitsplatz konnten als 
schwerer Impactfaktor enttarnt werden. (43,45,46,63,64) 
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Ziele 
Entwicklung klarer Variabeln und Profile für bessere Entscheidungen hinsichtlich 
Prävention, Früherkennung und Management von Post Covid. 
Ein Blick zurück: Beforschung der Korrelation von Vorerkrankungen, nicht-
diagnostizierten Stoffwechselentgleisungen und Vorbelastungen; sowie breit 
aufgestellte standartisierte metabolische Profile und Patterns von der Zeit vor, 
während Covid sowie bei Long/Post Covid und Final Covid.  
Dokumentation jedes Falles retrospektiv und prospektiv mit standartisierten 
Protokollen (klinisch und Labortechnisch).  
Individualisierte Therapie-Designs aus Cross sectional studies zur Kombination 
von Physiotherapie, Training, Ernährungsmedizin, Microbiom & Metabolom 
Therapien, Sulpplementation, mitochondrialer Medizin, Psychotherapie. 
(45,46,48) 
 

 

Kausale Therapieoptionen 
 

1. Antientzündliche Ernährung, Natural eating, mediterane Kost mit 
modifizierten Aspekten einer ketogenen Ernährung Glycoplan mit low bad 
carb, good fat, good protein, high fibers. (28; www.glycoplan.de) 

2. Mitochondriale Therapie (5) zur Sicherung des Energiestoffwechsels, zur 
Senkung von übermäßigem oxidativem Stress: NADH (3), NAD+, 
Coenzym Q1O (2), Ribose, Kreatin, Galactose (34,35,36,39), Vitamin 
B1,2,3 und Glutathion (4) 

3. Zellulärer Energiestoffwechsel, Monoscharid Signale (Ribose, Galactose, 
Mannose)  

4. Darmgesundheit: viel Balaststoffe, Fibers und Glutamin (27) nähren die 
Darmbakterien. Schonung über Intermittierendes Fasten, CR (Calorie-
Restriction)   

5. Über Basisprofile von Microbiota, Microbiom und Metabolom können 
maßgeschneiderte Konzepte mit Präbiotika, Probiotica verordnet werden 
(25): Sakara, Omnibiotic, Reishi, Mannose (43)   

6. Supplements. Individualisierter Ausgleich von Mangelversorgungen  
mit den Vitaminen D, K2, B, E, A und C; der Mineralstoffe Mg, Zn, Cr, 
Mn, Se 
der Omega 3 Fettsäuren (29,30); und der Aminosäurenspektren (26) 

7. Schlaftraining und Melatonin (37,38) 
8. Gezieltes individualisiertes Training, körperliche Aktivitäten, KiD, Qi 

Gong, Yoga, Thai Chi, Fitness-Studio (43,44,45,46,48,50) 
9. Psychotherapie, Achtsamkeit, Nervus Vagus Stimulationen, Meditation 

(16), Frequenzmodulierte neuroaktive Musik (66) 
10. IHHT (Intermitierendes Hypoxie und Hyperoxie Training) ökonomisiert 

den mitochondrialen Stoffwechsel und stärkt das Autophagosom, die 
AMPK, die PGC1-a die Regulation des HIF-1. In den Medizinnobelpreisen 
2016 und 2019 wurden diese Erkenntnisse sehr gut aufgeschlüsselt (58) 



 

© Dr. Mosetter Prinzip - Vesalius, Konstanz 2022  |  www.mosetter.de   16 

11. Apherese. Nicht für sehr viele Patientinnen notwendig, und doch für einige 
schwer Betroffene äusserst hilfreich. In einer der Dialyse verwandten 
Blutwäsche können Verklumpungen von Covid-Infektionspartikeln mit den 
Wirtszellen, dem Gerinnungssystem und Immunkomplexe gegen 
bestimmte Rezeptoren von Neurotransmittern differenziert aus dem Blut 
der Long Covid Patientinnen herausgefiltert werden (59,60) 

12. Die konsequente Behandlung mit hyperbarem Sauerstoff in einer Druckkammer 
zeigt deutliche Wirkungen und Verbesserungen im Bereich der kognitiven 
Funktionen wie Aufmerksamkeitsverhalten, Brain Fog, Schwindel, Müdigkeit und 
Schmerz. 
Diese Verbesserungen korrelieren mit besserer Durchblutung und 
Verfügbarkeiten von Sauerstoff in mehreren Hirnarealen. (68) 

13. Myoreflextherapie: Patients refractory to previous therapies underwent 5 sessions 
of myoreflex therapy, achieving significant improvements in exertional dyspnea, 
diaphragmatic function, muscle weakness, and fatigue. Therefore, a clear 
effectiveness of myoreflex therapy must be assumed.(70) 

14 Prävention, Frühintervention und Preempting von Final Covid: Chronisches 
Erschöpfungssyndrom, Depression, Demenz, Alzheimer, Schlaganfall, 
chronisches Schmerzsyndrom, Parkinson (44,45,46,47,48,50,51) 

 
 

Myoreflextherapie  
[aktualisiert 2025] 
(Studie am BW- Krankenhaus Ulm, Leitender Oberarzt, Facharzt für Pulmologie 
Dr. med daniel Gagiannis) 
Myoreflex therapy - A novel therapeutic option as a solution for non-specific post-
COVID complaints?  

Baudrexl J, Mosetter K, Gagiannis D 
Neben Belastungsdyspnoe, Fatigue, Gedächtnisstörungen und Muskelschwäche 
treten bei vielen Post-COVID-Patienten weitere anhaltende Symptome auf, 
unabhängig vom Schweregrad der ursprünglichen SARS-CoV-2-Infektion. Eine 
wirksame Behandlung ist dringend gesucht. 
Ganzheitliche Therapieansätze wie die Myoreflextherapie – eine Kombination aus 
östlicher Erfahrungsmedizin (klassische chinesische Medizin, Tuina-Massage, 
Ayurveda) und moderner Neurophysiologie, Osteopathie, Physiotherapie sowie 
Neuraltherapie – gelten hierbei als vielversprechend. Sie verknüpft statische mit 
biodynamischen Konzepten und hat bereits im Spitzensport (u. a. bei der US-
Fußballnationalmannschaft) beeindruckende Leistungsverbesserungen gezeigt. 
Aufgrund ihres multidimensionalen Ansatzes wurde die Myoreflextherapie als 
vielversprechende Option für therapierefraktäre Post-COVID-Patienten 
eingeschätzt. In einer kleinen Pilotstudie am Bundeswehrkrankenhaus Ulm 
erhielten solche Patienten fünf Sitzungen Myoreflextherapie und zeigten 
signifikante Verbesserungen bei Belastungsdyspnoe, Zwerchfellfunktion, 
Muskelschwäche und Fatigue. 
In addition to exercise-induced dyspnea, fatigue, memory impairment and muscle weakness, 
there are several other post-COVID symptoms that persist in many patients. There is no 
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correlation to the severity of the original SARS-CoV2 infection. A solution is urgently sought 
for these ungrateful symptoms. 

Holistic therapy approaches, for instance myoreflex therapy, are especially helpful in such 
clinical pictures. Myoreflex therapy combines the experiential medicine of the eastern 
hemisphere (classical Chinese medicine, Tuina massage, traditional Indian medicine, 
Ayurveda) with concepts of modern neurophysiology, osteopathy, physiotherapy as well as 
neural therapy and therefore optimizes the effects of the intertwined disciplines. In particular, 
static models are linked with biodynamically oriented concepts. Impressive performance 
improvements have already been demonstrated in top-level sports (including the U.S. national 
soccer team). 

By the multidimensional approach of the myoreflex therapy we suspected  it as a good therapy 
option for post-COVID patients who do not experience complete remission under medicinal 
measures. To investigate this theory, a small pilot study was conducted at the German Armed 
Forces Hospital in Ulm. Patients refractory to previous therapies underwent 5 sessions of 
myoreflex therapy, achieving significant improvements in exertional dyspnea, diaphragmatic 
function, muscle weakness, and fatigue. Therefore, a clear effectiveness of myoreflex therapy 
must be assumed. 

Baudrexl, J. / Mosetter, K. / Gagiannis, D. (2023) Myoreflex therapy - A novel therapeutic 
option as a solution for non-specific post-COVID complaints? Poster; American Thoracic 
Society - ATS Conference & Exhibition, San Francisco 2023.  

Baudrexl JC; Schmidt Alba J; Mosetter K; Mosetter R; Steinestel K; Daniel Gagiannis 
(2024). The impact of myoreflex therapy on patients with post-acute sequelae of covid-19. 
OJCMCR 10 (19). (https://www.jclinmedcasereports.com/articles/OJCMCR-2272.html)  

Baudrexl JC; Schmidt Alba J; Mosetter K; Mosetter R; Steinestel K; Daniel Gagiannis 
(2025). Introducing the “Gamechanger“ – Myoreflextherapy. Health Sciences Review 14 
(2025) 100215. (https://authors.elsevier.com/sd/article/S2772-6320(25)00007-8)  

 
 

Mögliche Interventionen 
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