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Long Covid/ Post Covid Syndrom (e)





Post Covid Syndrom
Symptome  länger als 3 Monate 

+ Beeinträchtigung im Alltag



Spektrum von Post COVID 
Symptome >3 Monate und relevante Alltagseinschränkung

Organ-
schädigungen

Kreislaufregulationsstörungen:
• POTS
• Orthostatische Hypotonie

Neurokognitives PCS

Post COVID Syndrome:
• Fatigue/Belastungsintoleranz
• Kognitive Einschränkungen
• Schmerzen

• Schwindel, Atembeschwerden u.v.w.

Bekannte
Autoimmun-
erkrankungen

• ME/CFS
• weitere postvirale 

Syndrome

Psychische Erkrankungen



Organschäden durch Covid-19

• Besonders nach schwerem akuten Verlauf

• Bei älteren Menschen

• Häufig vorbestehende Komorbidität

J Pure Appl Microbiol. 2021;15(2):500-511 | Article Number: 6891

https://doi.org/10.22207/JPAM.15.2.14

https://doi.org/10.22207/JPAM.15.2.14


Autoimmunität nach Covid-19

Zebardast A, Hasanzadeh A, Ebrahimian Shiadeh SA, Tourani M, Yahyapour Y. COVID-19: A trigger of autoimmune diseases. 

Cell Biol Int. 2023 May;47(5):848-858. doi: 10.1002/cbin.11997. Epub 2023 Feb 5. PMID: 36740221.
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Davis, H.E., McCorkell, L., Vogel, J.M. et al. Long COVID: major findings, mechanisms and recommendations. Nat Rev 

Microbiol 21, 133–146 (2023). https://doi.org/10.1038/s41579-022-00846-2

Postinfektiöses Syndrom 



Alkodaymi MS et al., Prevalence of post-acute COVID-19 syndrome symptoms at different follow-up periods: a

systematic review and meta-analysis, Clinical Microbiology and Infection, https://doi.org/10.1016/j.cmi.2022.01.014

6 bis 9 Monate nach akuter 

Erkrankung



Chronisches Fatigue Syndrom/ Myalgische Enzephalomyelitis

ME/ CFS
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Diagnose ME/ CFS: CCC – IOM /SEID – Kriterien



CFS – eine häufige Krankheit

• Hohe Dunkelziffer

• Ca: 300 000 Erkrankte vor der Pandemie

• 2/3 Frauen

• Erkrankungsgipfel 15 - 40 Jahre

• chronisch, nur 10–30% Besserung

• die meisten Erkrankten nicht mehr arbeitsfähig

• ICD G93.3 (CFS oder Myalgische Enzephalitis)

• CFS ist eine Ausschlussdiagnose 

CFS- Epidemiologie

Scheibenbogen C. et al. Ärzteblatt Sachsen 9/2019 26-30
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 EBV – Infektiöse Mononukleose: 7% nach 1 Jahr

 Denguefieber: 8,5% nach 6 Monaten#

 Grippe: Risiko 2-fach erhöht 

 SARS CoV-1: 27% nach 41 Monaten*

 SARS-CoV-2:  1%?

 Katz BZ 2013

 Stanaway JD 2016

 Magnus P 2015

 Lam MH 2009

* Mittelwert

#postinfektiöse  chronische Fatigue

Post virales Chronisches Fatigue Syndrom (ME/CFS)



Charité PA-COVID-Fatigue Studie*

EK: mildes/moderates COVID, anhaltende schwere Fatigue und 

Belastungsintoleranz > 6 Monate, kein Nachweis von Organerkrankung

• ME/CFS bei ca 50% dieser Patienten

• 22 – 57 Jahre

• Frauen : Männer 2:1

• ca 50% nicht mehr arbeitsfähig an Monat 6

• meistens auch muskuläre Fatigue: verminderte Handkraft

Post COVID Syndrom und ME/CFS

Kedor et al, Nature com 2022Quelle: Jaekel B, J. Transl Med. 2021



Quelle: *Legler AF et al, MedRxiv 2023
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Versorgungssituation ME/CFS 

*Falk Hvidberg M, et al. The Health-Related Quality of Life for Patients with ME/CFS. PLoS One. 2015

"Das BMBF fördert seit 2009 das krankheitsbezogene Kompetenznetz Multiple Sklerose mit insgesamt 21,9 Mio. Euro (https://www.kompetenznetz-

multiplesklerose.de/ueber-uns/transparenz)." 

ME/CFS Multiple Sklerose

Erkrankte in D ca. 300.000 (2020)

ca 600.000 (2023)??

250.000

Frauen : Männer 2:1 2:1

Altersgipfel 16 - 40 20 - 40

Lebensqualität 

(EQ-5D-3L)*

0,47 0,67

Zugelassene 

Medikamente

0 16

Zentren in D 2 217“

Forschungsprojekte gesamt 10 (2022) 102 (nur DFG)



Therapieansätze 



„Pacing“ = 

Belastungsgrenzen 

nicht überschreiten,

Vermeiden von 

PEM

(post-exertionelle

Malaise)

Aktivitätstagebuch Stresskontrolle 

„Coping“

CBT, mind-body, 

Ggfs. AD

Begleitende 

Psychotherapie

„Immunkontrolle“

• Antibiotika

• Valaciclovir

• Antihistaminika

• Leukotrien-

/COX-Hemmung

Symptomatisch

• Schlaf 

• Schmerzen

• Reizdarm

• Fatigue, 

• Konzentration 

u.a.

Supplemente
• Vitamin D, Eisen, Ribose

• B12, Folsäure

• Magnesium

• Vitamin B1, B6, Carnitin

Coenzym Q10, Liponsäure

• Arginin

• Omega3, Linolensäure

KontrolleEnergiemanagement Symptome

CFS-Therapie 

Supplemente

versus Realität… 



CFS-Zusammenfassung

Pacing bei ME/CFS 

Bested AC, Marshall LM. Review of Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome: an 

evidence-based approach to diagnosis and management by clinicians. Rev Environ Health. 

2015;30(4):223-49. doi: 10.1515/reveh-2015-0026. PMID: 26613325.



https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs/pacing/

[220 - Lebensalter] × 0,6 = max. Herzfrequenz 



Post-COVID und ME/CFS: Symptomorientierte Therapie
https://cfc.charite.de





Davis, H.E., McCorkell, L., Vogel, J.M. et al. Long COVID: major findings, mechanisms and recommendations. Nat Rev 

Microbiol 21, 133–146 (2023). https://doi.org/10.1038/s41579-022-00846-2

Postinfektiöses Syndrom 



Kausale Therapieansätze

inflammation* autoantibodies

hypoperfusion

ME/CFS

PCS

• GC-activator (1)

• ß3 adrRec agonist (2)

• a2a adrRec agonist (2)

• Arginine (1)

• PDE5-inhibition

(1) (ongoing) RCT trials

(2) PCS: small non RCT trials

• Immunoadsorption (1,2)

• B cell depletion (1,2)

• FcR inhibition

• BTK inhibition

• statins (1)

• corticosteroids (1,2)

• ginseng (1,2)

• antihistamins (2)

• JAK inhibition

• paxlovid (1)

• molnupavir

early

viral persistence
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Förderung BMBF

B1 Klinische Studien Plattform - CTO

B2 Biomarker Plattform

C1 Veri-long: Vericiguat

C2 Immunadsorption RCTIA* 

C4 Steroids (Pocovit)

B-Zell-Depletion

C3 repeat Immunadsorption RIA*

Jak-Inhibitor 

B3 Diagnostik Plattform (fMRT, Gefäße)

C

FcnRez-Targeting

Weitere Studien in Planung

Neurologie

Immunologie

Rheumatologie

Infektiologie

Pädiatrie

Steering 

Committee

ME/CFS und Post Covid Syndrom:  

National Clinical trial platform (NKSG)

ME/CFS und Post Covid Syndrom:  

Nationale klinische Studien Gruppe (NKSG)

Immunologie

Molekularbiologie

Bioinformatik



primary response
SF-36PF > 10 week 4 

Einschlusskriterien:
 18-65 Jahre

 Post COVID ME/CFS 
Canadian Consensus 
Criteria (CCC)

 erhöhte ß2 Adrenalin 
Rezeptor Antikörper

 Immunoadsorption mit
TheraSorb® für 5 Tage

PF* = körperliche Funktion 

Primary Aim:
SF-36 PF* > 10 points week 4

IA1 IA2 IA3

Studie: Immunadsorption
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Off Label Therapien ME/ CFS

• Mestinon (POTS)

• LDN – low dose Naltrexone 

• Methylphenidat

• Dextroamphetamin 

• Minocyclin*

• Aripiprazol* 

www.mecfs.de



Zusammenfassung

• PCS beinhaltet ein breites klinische Spektrum von Symptomen, 
Erkrankungen und Syndromen, eines davon ist ME/ CFS

• In der Pathophysiologie spielen Inflammation, Viruspersistenz, 
Endotheldysfunktion und Autoimmunität eine Rolle 

• Beim PCS handelt sich um eine klinische Diagnose
• Viele (potentielle) Biomarker
• Bisher keine diagnostischen Marker
• Bisher wenige randomisierte klinische Studien (aktuell etwa 30 

weltweit)
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Ich freue mich auf Fragen und die Diskussion…

Quelle: https://www.pexels.com/de-de/foto/holzern-text-stillleben-danke-6732759/


