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Betreff:

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

herzlich danke ich Ihnen für die freundliche Übenrueisung lhres oben genannten patienten

zur Behandlung seiner long COVTD Erkrankung mit der H.E.L.p.-Apherese und mit
Antikoagulanzien.

Bitte gestatten Sie mir vorab, lhnen kurz darzulegen, warum meine Kollegen und ich diesen
Behandlungsansatz im Grunds atz für sinnvoil erachten:

1. Bereits wenige Monate nach Ausbruch der Pandemie in Wuhan haben erste
pathologische Untersuchungen gezeigt, daß COVID eine Entzündung und

Gerinnungsaktivierung des Endothels verursacht (14).
2. Die H'E.L.P.-Apherese ist ein extrakorporales Therapieverfahren, das geeignet ist,

diese Entzündung und Gerinnungsaktivierung des Endothels kontrolliert zu

deeskalieren . Das Verfahren hat sich in der Vergangenheit als sicher und

nebenwirkungsarm bewährt, gerade auch bei Hochrisikopatienten wie Kindern und

Enruachsenen mit familiärer Hypercholesterinämie, herztransplantierten patienten und

auch bei Patienten mit Mikrozirkulationsstörungen anderer Ursache (Hörsturz, pAVK,

Präeklampsie).(5-13)

3. Bei der H.E.L.P.-Apherese werden im extrakorporaten Kreislauf 4OO.OOO Einheiten

Heparin venryendet, um die Apolipoproteine von LDL, VLDL und Lipoprotein (a), C-

reaktives Protein, und plasmatische Gerinnungsfaktoren auszufä[en, die dann im
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Präzitatfilter ausflocken. Dadurch sinkt die Plasmaviskosität um rund 20 o/o, die

Aggregabilität der Erythrozyten um rund 60 %, vornehmlich durch die 50-70%ige

Absenkung der Plasmafibrinogenkontentration. Die Organdurchblutung wird meßbar

dadurch verbessert . (14-16)

4. Der nachgeschaltete Heparinadsorber bindet das überschüssige Heparin, und entfernt

zudem Zytokine und bakterielle Toxine (Lipopolysaccharide, Lipid A). (17,18)

S. Heparin selbst hat eine antivirale Wirkung. (19) Heparin bindet an das spike Protein

von Sars-CoY-2 und somit kann man diese spike Proteine mithilfe der HELP-

Apherese aus der Blutbahn des Patienten entfernen. (20)

Seit Febru ar 2021führen wir diese Behandlung bei long COVID Patienten mit gutem

Erfolg durch. Bislang haben wir ca. 250 Patienten mit Antikoagulanzien und/oder H.E.L.P.

-Apheresen behandelt. Dabei hat uns die klinische Erfahrung gelehrt, daß die

Kombination mit verschiedenen Antikoagulanzien (Heparin, Aspirin, Clopidogrel,

Dabigatran, Apixaban) geeignet ist, die beobachtete Aktivierung der Thrombozyten und

die Persistenz von Mikro- und Makrogerinnseln abzuschwächen, und somit den Einsatz

der H.E.L.P.-Apherese auf das erforderliche Mindestmaß - schon aus Kostengründen - zu

senken.

Mit zunehmender Chronifizierung des Krankheitsprozesses wird es jedoch aufirendiger

und schwieriger, den Patienten zu helfen, weil die Unterversorgung der Mikrozirkulation

zusätzliche Autoimmunprozesse und eine zunehmende Gefäßsklerosierung in Gang

setzt, die das klinische Bild komplexiert.

Zur lllustration füge ich drei beispielhafte Untersuchungsergebnisse an sowie die

Literaturliste (An lage).

Mein Dank gilt lhnen persönlich und vielen anderen Kollegen, die mich bei meinen

Bemühungen unterstützen, weil Sie ähnliche Beobachtungen wie ich gemacht haben. Ein

detaillierter Bericht zu lhrem Patienten folgt in Kürze. Wir müssen Sie leider noch um

etwas Geduld bitten, weil wir die Personalknappheit und den Patientenandrang nicht so

schnell bewältigen können.

Mit freundlichen Grüßen,

Dr. B.R. Jaeger
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Wie H.E.L.P. Apherese funktioniert und was im Blut esehen werden

kann
H.E.L.P. steht für: Heparin-induced Extracorporal LDL/fibrinogen Precipitation.

Patient A: Ein 45 Jahre alte Deutsche Dame mit long
COVID und einer Entzündung am herzen
(perimyocarditisl

Das weiße Material in den Filtern ist fibrinogen.

Erste H.E.L.P. Apherese Behandlung am 05.08.202!

Parameter
Vor

apheresis

Danach

apheresis

Durchschnitts

wert
Venous

oxygen

saturation

w
L6r5 ..t 86, 1 1 60-80

Fibrinogen

(ms/dl) 782 t 373..t 180-350

D-Dimer

(nslml) 3108 t 2079..t < 500

cRP (mslL) 130,9 t 66,4..t <5

Haemoglobin

(s/dl) TL,L Unchanged TL,2-L5,7

Platelets

Upl)
4L9 Unchanged 182-369



Patient B: Ein 55 jähriger Norwegischer Man welcher seit November 2019 an Long COVID

leidet

Platelet Foor plasmt + ThT befare HELP apheresis treatment

Flate[et fü*r plasma + ThT ä4 hours after HEIF apheresls tree,trneftt

Das fluoreszierende grüne repräsentiert microclots. Durch die Prozedur der H.E.L.P.

Apherese, sind die Schäden durch microclots und endothelial reduziert.

Das obere Bild in der Mitte repräsentiert endothelialen Schaden (wie durch den weißen
Pfeil angezeigt).

Beispiele von Hvperaktivierten Blutp!ättchen eegenwärtig in Lone COVID

Das fluoreszierende zeigt die Hyperaktivierung der Blutplättchen und Verklumpungen bei

long COVID patienten.
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