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Long COVID is associated with a wide range of new or worsening health conditions 

impacting multiple organ systems. Long COVID can cause more than 200 

symptoms and affects each person differently.
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Assessment und Phänotypisierung am Beispiel SARS-CoV-2

SARS-CoV-2-Infektion 4 Wochen 8 Wochen 12 Wochen

Akute SARS-CoV-2-Infektion Long-COVID/PASC (neue Symptome treten auf oder dauern länger als 4 
Wochen an)

8

Anhaltende Folgen der akuten SARS-CoV-2 Infektion
- Längerer Verlauf von COVID-19 (Lungenentzündung, Myokarditis, etc.)
- Anhaltende Symptome aufgrund von Organschäden durch eine akute SARS-CoV2-Infektion 
- Symptome aufgrund einer COVID19-Behandlung (z.B. Ventilation)

Ausgelöste oder verschlechterte Erkrankungen durch SARS-CoV-2
- Verschlechterung einer bestehenden Grunderkrankung/chronischen/residualen/ präakuten Erkrankung aufgrund 

einer SARS-CoV2-Infektion
- Neuauftreten einer mit der SARS-CoV2-Infektion assoziierten Erkrankung (Thrombose/Embolie, Schlaganfall, Herz-

Kreislauf-Erkrankungen, Asthma, atypische Lungenfibrose, Diabetes, Demenzsyndrom, ...)

Aus: Hoffmann K, Stingl M, O'Mahony L, Untersmayr E. A Practical Approach to Tailor the Term Long COVID for Diagnostics, Therapy and Epidemiological 
Research for Improved Long COVID Patient Care. Infect Dis Ther. 2024 Sep;13(9):1921-1928. doi: 10.1007/s40121-024-01025-x.
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Kardiovaskuläres 
Risiko bei 
Patient:innen
ohne vorher 
bekannte kardiale 
Probleme 12 
Monate nach 
einer SARS-CoV-2-
Infektion
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The height of each box represents the number of sequelae in COVID-19 groups that are significantly different from the control group without infection in each year after SARS-
CoV-2 infection.
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• Wichtig im Zusammenhang mit der Untergruppenbildung ist, dass für die ersten beiden Untergruppen 
im Gegensatz zur Long-COVID Untergruppe 3 bereits bekannte, klar fassbare diagnostische Marker 
und größtenteils leitliniengerechte Behandlungsmöglichkeiten bestehen.

• Eine Unterscheidung der ersten Untergruppe ist auch im Hinblick auf die bekannten Risikofaktoren für 
LC sinnvoll, die sich weitgehend mit den Risikofaktoren für schwere akute Krankheitsverläufe 
überschneiden. Verlängerte Verläufe und unmittelbare Organschäden infolge der akuten Erkrankung 
treten vor allem bei schweren akuten Infektionen auf.
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Assessment und Phänotypisierung am Beispiel SARS-CoV-2

SARS-CoV-2-Infektion 4 Wochen 8 Wochen 12 Wochen

Akute SARS-CoV-2-Infektion Long-COVID/PASC (neue Symptome treten auf oder dauern länger als 4 
Wochen an)
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Anhaltende Folgen der akuten SARS-CoV-2 Infektion

Anzeichen und Symptome, die während oder nach einer SARS-CoV-2-Infektion auftreten, 
länger als 12 Wochen andauern und nicht durch eine andere Diagnose - wie oben - erklärt 
werden können. In der Regel treten mehrere Symptome auf, die sich oft überschneiden, 
schwanken und sich im Laufe der Zeit verändern können und jeden Bereich des Körpers 
betreffen können. Das Post-COVID-19-Syndrom kann schon vor 12 Wochen in Betracht 
gezogen werden.

Ausgelöste oder verschlechterte Erkrankungen durch SARS-CoV-2

Kombination
möglich

Postakutes COVID Syndrom (U09.9) = Postakutes Infektionssyndrom (PAIS)

Aus: Hoffmann K, Stingl M, O'Mahony L, Untersmayr E. A Practical Approach to Tailor the Term Long COVID for Diagnostics, Therapy and Epidemiological 
Research for Improved Long COVID Patient Care. Infect Dis Ther. 2024 Sep;13(9):1921-1928. doi: 10.1007/s40121-024-01025-x.
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Postakute Infektionssyndrome (I)

Bekannte Erreger:
• SARS-CoV-2

• EBV, VZV, CMV

• Influenza

• Cocksackie B 

• Enteroviren

• Polio, Ebola, Dengue, SARS, Chikungunya, West-Nil-
Virus, Ross-River-Virus 

• Auch einige nicht virale Erreger sind bekannt, z.B.: 
Coxiella burnetti, Borrelia, Gardia lamblia
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Choutka, J., Jansari, V., Hornig, M. et al. Unexplained
post-acute infection syndromes. Nat Med 28, 911–
923 (2022). https://doi.org/10.1038/s41591-022-
01810-6
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Postakute Infektionssyndrome (PAIS) (II)

Zeichnen sich aus durch:

1. Pathologische Fatigue

2. Post-Exertional Malaise (PEM): Abnormale physiologische Aktivitäts-Erholungsantwort

3. Kognitive Dysfunktionen (Konzentration, Aufmerksamkeit, Kurzzeitgedächtnis, 
Wortfindungsstörungen, etc.)

4. Schlafstörungen oder nicht-erholsamer Schlaf

5. Schmerzen (Kopf-, Muskel-, Gelenks-, Knochen-, Nervenschmerzen)
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Choutka, J., Jansari, V., Hornig, M. et al. Unexplained post-acute infection
syndromes. Nat Med 28, 911–923 (2022). 
https://doi.org/10.1038/s41591-022-01810-6
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Postakute Infektionssyndrome (PAIS) (III)

Zeichnen sich aus durch:

6) Symptome einer Dysfunktion des autonomen Nervensystems (AD)
• Z.B. orthostatische Dysregulation, z.B. Posturales Tachykardie-Syndrom (POTS): Tachykardie, Herzklopfen, 

Schwindel, Ohnmachtsgefühl, kognitive Dysfunktionen – nach dem Aufstehen, kann über Stunden andauern, 
im Liegen besser

• Sonstige autonome Dysfunktionen: Z.B. abnormales Schwitzen, Blässe, gastrointestinale Beschwerden, 
urogenitale Beschwerden, Sehstörungen

7) Symptome aufgrund einer Dysregulation des Immunsystems
• Z.B. Übermäßige Aktivierung von Mastzellen (MCAS-ähnlich): Z.B. Tachykardie, Herzklopfen, Schwindel, 

gastrointestinale Beschwerden, Juckreiz, Flush, Kopfschmerzen, kognitive Dysfunktion

• Z.B. Autoantikörper, z.B. Immundysfunktionen (z.B. vermehrte Infektanfälligkeit)

8) Symptome von neuroendokrinen Störungen

9) Erregerspezifische Symptome
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EBV, 
Influenza 

etc.

SARS-CoV-2
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ME/CFS: Myalgischer Enzephalomyelitis/ Chronisches Fatigue Syndrom

20

Diagnosestellung streng nach den Kanadischen Konsensuskriterien (CCC) zu ME/CFS:

• 5 Hauptkriterien nach den CCC (MÜSSEN alle erfüllt sein):

1. Post-Exertional Malaise (PEM) 

2. Pathologische Fatigue 

3. Schlafstörungen oder zumindest nicht erholsamer Schlaf

4. Schmerzen (Kopfschmerzen, Gelenks-/Muskelschmerzen, Nervenschmerzen, 

Knochenschmerzen)

5. Neurologische bzw. kognitive Störungen (Kurzzeitgedächtnis, Aufmerksamkeit, Konzentration, 

Wortfindungsstörungen, Reizempfindlichkeit)

• Nebenkriterien nach den CCC (2/3 MÜSSEN zusätzlich zu den Hauptkriterien erfüllt sein):

• Störungen des autonomen Nervensystems (z.B. POTS oder orthostatische Hypotonie)

• Neuroendokrine Störungen

• Immunologische Störungen (z.B. Mastzellüberaktivität (MCAS-ähnlich))
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Aus: Arron Hayley E., Marsh Benjamin D., 
Kell Douglas B., Khan M. Asad, Jaeger Beate 
R., Pretorius Etheresia. Myalgic
Encephalomyelitis/Chronic Fatigue 
Syndrome: the biology of a neglected 
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https://www.frontiersin.org/journals/immu
nology/articles/10.3389/fimmu.2024.1386
607

Assessment und Phänotypisierung von postakuten Infektionssyndromen, 03.09.2024
Univ.-Prof. PD Dr. Kathryn Hoffmann, MPH

https://www.frontiersin.org/journals/immunology/articles/10.3389/fimmu.2024.1386607


22

Hoffmann K, Hainzl A, Stingl 
M, et al. Interdisziplinäres, 
kollaboratives D-A-CH 
Konsensus-Statement zur 
Diagnostik und Behandlung 
von Myalgischer
Enzephalomyelitis/Chronisch
em Fatigue-Syndrom 
[Interdisciplinary, 
collaborative D-A-CH 
(Germany, Austria and
Switzerland) consensus
statement concerning the
diagnostic and treatment of
myalgic
encephalomyelitis/chronic
fatigue syndrome]. Wien Klin
Wochenschr. 2024 
Aug;136(Suppl 5):103-123. 
German. doi: 
10.1007/s00508-024-02372-
y. Epub 2024 May 14. 



03.09.2024 23

Hoffmann K, Hainzl A, Stingl 
M, et al. Interdisziplinäres, 
kollaboratives D-A-CH 
Konsensus-Statement zur 
Diagnostik und Behandlung 
von Myalgischer
Enzephalomyelitis/Chronisch
em Fatigue-Syndrom 
[Interdisciplinary, 
collaborative D-A-CH 
(Germany, Austria and
Switzerland) consensus
statement concerning the
diagnostic and treatment of
myalgic
encephalomyelitis/chronic
fatigue syndrome]. Wien Klin
Wochenschr. 2024 
Aug;136(Suppl 5):103-123. 
German. doi: 
10.1007/s00508-024-02372-
y. Epub 2024 May 14. 



…Algorithmus Differentialdiagnostik PAIS

Gesammelte Links hier: https://public-health.meduniwien.ac.at/unsere-abteilungen/abteilung-
fuer-primary-care-medicine/forschung/forschungsschwerpunkte/long-covid-und-post-covid-
syndrom/#c150439
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…detailliertes Assessment der häufigsten drei PAIS-
Symptome/Syndrome
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Post-Exertional Malaise (PEM)
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Post-Exertional Malaise (PEM) ist NICHT

• …Müdigkeit

• …Erschöpfung

• …Fatigue oder chronische Fatigue

• …eine einfache Belastungsintoleranz
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Post-Exertional Malaise (PEM)
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• PEM ist die Red Flag der postakuten Infektionssyndrome

• Abnormale physiologische Aktivitäts-Erholungsantwort: Verringerung mitochondrialer 
Enzymaktivität in der Skelettmuskulatur, verstärkte Anhäufung von amyloidhaltiger Ablagerungen 
in der Skelettmuskulatur, Anzeichen einer schweren Schädigung des Muskelgewebes, verminderte 
T-Zell-Reaktion der Skelettmuskulatur (Appelman et al. Nature 2024); Mikrogefäßschäden, arterielle 
Gefäßsteifigkeit, abnormale Akkumulation von Laktat (Bond et al. 2021; Lim et al. 2020; Ghali et 
al.2019; Lien et al. 2019)

Abbildung 1: Post-Exertional
Malaise. Abb. mit freundlicher 
Genehmigung der DG ME/CFS
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Post-Exertional Malaise (PEM)

32

• Sowohl körperliche als auch rein kognitive Aktivitäten, Umweltreize, 
wie laute Geräusche, helles Licht oder Emotionen, können PEM 
bewirken. Dies trifft auf negative und stressvolle ebenso wie auf 
positive und freudvolle Aktivitäten und emotionale Ereignisse zu

• Aktivität kann subjektiv leicht sein

• Verschlechterung kommt v.a. NACH der Belastung und hält mind.
14-24h an

• Symptome der Verschlechterung meist keinen direkten 
Zusammenhang mit Belastung (z.B. spazieren gehen –
Konzentrationsstörung und Tachykardien)

• Antrieb und Motivation sind in der Regel unvermindert, was einen 
entscheidenden differentialdiagnostischen Faktor, z. B. zur 
Depression, darstellt 

• Viele sind daher auch in einem Kreislauf aus „Push“ und „Crash“ 
gefangen

• Herausforderung: „Rolling PEM“

• Symptomkontrolle durch Pacing

https://www.emerge.org.au/post-exertional-malaise-pem 

Pacing
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Pacing

• Pacing ist eine Strategie, um eine Balance zwischen Aktivität und Ruhe zu finden

• Es geht nicht nur um körperliche, sondern auch um kognitive Aktivität

• Absolut gegen unsere Intuition und die unserer PatientInnen

• Aktivität in dem Rahmen, in dem sie nicht zu einer Verschlechterung führt

Weitere Informationen: https://covid-19.infotalk.eu/20210908_pacing, https://www.physio-
deutschland.de/fachkreise/news-bundesweit/einzelansicht/artikel/long-covid-und-physiotherapie-1.html
1) https://www.mecfs.de/longcovid/, 2) https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs/informationen-fuer-aerztinnen-und-aerzte/on-demand-fortbildung/, 3) 
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/020-027l_S1_Post_COVID_Long_COVID_2021-07. 4) https://link.springer.com/article/10.1007/s00508-021-
01974-0, 
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PEM –
Wie wird diagnostiziert?

34

• Kenntnisse über PEM

• Anamnese, Warnsignale, DD

•  siehe Podcast PEM: https://www.youtube.com/watch?v=8v1-4_27V-Q, https://covid-
19.infotalk.eu/20221214_long_covid_pem

• PEM-Fragebogen, Symptom- und Aktivitätstagebuch

• 2-malige Handkraftmessung mit 1h Abstand

• (2-maliges CPET) mit 24h Abstand

• Grundsätzlich: Testwiederholungen (auch kognitive), proaktive Kontaktaufnahme am Tag nach der 
Konsultation

• Ev. Laktatakkumulationen, Gefäßsteifigkeit, Mikrogefäßschäden, Micoclots

https://csh.depaul.edu/about/centers-and-institutes/ccr/myalgic-encephalomyelitis-cfs/Documents/DSQ-PEM_German.pdf (Cotler, Joseph, et al. "A 
brief questionnaire to assess post-exertional malaise." Diagnostics 8.3 (2018): 66.)
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POTS: posturales Tachykardie-Syndrom

Abbildung aus: Chadda Karan R., Blakey Ellen E., Huang Christopher L. -H., Jeevaratnam Kamalan. Long COVID-19 and Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome- Is Dysautonomia to Be Blamed? Frontiers in 
Cardiovascular Medicine 2022;9. https://www.frontiersin.org/article/10.3389/fcvm.2022.860198
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Orthostatische Intoleranz, Gefäße (vasomotorisch), Schleim (sekretomotorisch), Verdauung 

(gastrointestinal), Harnblase, Augen; Fragebogen: COMPASS 31 

https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/11/1/e038677/DC3/embed/inline-supplementary-

material-3.pdf?download=true

• Orthostatische Dysregulationen

• Schellong-Test

• Kipptischuntersuchung mit Carotissono

• Mehrfach (z.B. neuroendokrine Störungen)

• Zusätzlich 24h RR-Messung

• Ohne ß-Blocker/Ivabradin

oder Kompressionsstrümpfe
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Mastzellen-Überaktivierung (MCAS-ähnlich)
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• Blut- und Urintest:

• Wichtig lt. diagnostischer Konsensuskriterien: Tryptase-Anstieg innerhalb von 7h im 

Schub ist aussagekräftig, nicht etwa der Basiswert alleine (Anstieg muss auch nicht 

über Referenzwert gehen)

• Wichtig: Der fehlende Nachweis eines Anstiegs der Mastzellmediatoren in den Blut-

und Urintests schließt die Mastzellenüberaktivierng nicht zuverlässig aus.

• Klinischer Hinweis: Ansprechen auf Antihistaminika (H1 und H2-Blocker)
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
Fragen?

Information weitere Webinare und on-demand Fortbildungen:

https://public-health.meduniwien.ac.at/abteilungen/abteilung-
pcm/forschung/forschungsschwerpunkte/long-covid-und-post-covid-syndrom/#c205449

• International webinar on neurological aspects of ME/CFS

• Interdisziplinäres Webinar zu postakuten Infektionssyndromen inkl. ME/CFS und deren 
Abgrenzung zu F-Diagnosen

 Jetzt auch als on-demand Fortbildung: https://mecfs.at/aerztinnen/#on-demand-
fortbildungen

• Internationales, interdisziplinäres Webinar zu klinischen und objektivierbaren Aspekten von 
ME/CFS mit Schwerpunkt postexertionelle Malaise
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