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ME (Myalgische Enzephalomyelitis) / CFS - Kriterien
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• Erkrankungsdauer > 6 Monate

• Alle Kriterien der Fatigue 

• ≥ 1 Kriterium bei Schlafstörungen

• ≥ 1 Kriterium bei Schmerz 

• ≥ 2 Kriterium 
Neurologische/Kognitive 

Manifestation 

• ≥ 1 Kriterium von ≥ 2 Kategorien 
von Autonomen / Neuroendokrinen / 

Immunologischen Manifestationen

• Ausschlussdiagnose 
• PEM (Post-Exertionelle Malaise)

Belastungsintoleranz



• wahrscheinliche oder gesicherte SARS-CoV-2 Infektion 

• ab ≥ 3 Monate nach Infektion (Post-Covid) 

• Symptomdauer  ≥ 2 Monate 

• Ausschlussdiagnose 

• Symptome sind persistierend, fluktuierend, rezidivierend 

und/oder neu auftretend 

• Häufige Symptome: Fatigue, Atemnot, kognitive 

Störungen 

• Alltagsrelevante Beeinträchtigung 

Post-Covid (PCS) - Definition
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WHO 

Akute Infektion 4 Wochen

Long-Covid  4 - 12 Wochen  

Post-Covid > 12 Wochen

Nomenklatur nach Zeitverlauf 

Inhalt : WHO; Koczulla AR et al. S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID. Published: 3. Version 03.2023

Kinder & Jugendliche > 2   Monate



MBSQ (München Berlin Symptom Questionnaire)
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München Berlin Symptom Questionnaire (MBSQ), erstellt von K. Wiehler, J. Paulick, R. Pricoco, A. Leone, C. Scheibenbogen, U. Behrends



ME/CFS

• Kanadischen - Konsens - Kriterien CCC

• IOM - Kriterien (Institute of Medizin)
 (Heute = National Academy of Medicine)

Myalgische Encephalomyelitis/Chronisches Fatigue-Syndrom

Post-Covid-Syndrom kann in schwerer Form   ME/CFS (80% postinfektiös) 

München Berlin Symptom Questionnaire (MBSQ), erstellt von K. Wiehler, J. Paulick, R. Pricoco, A. Leone, C. Scheibenbogen, U. Behrends24.03.2026

CCC-Kriterien IOM-Kriterien 



Epidemiologie & Facts

Deutsche Gesellschaft für ME/CFS; Who; Bundesregierung, Ärzteblatt April 2024

• ca. 0,42 % präpandemische Prävalenz ME/CFS ♀>♂  

• ca. 10 % SARS - CoV- 2 Infizierte entwickeln PCS ♀>♂

• ca. 10-20 %  PCS - Pat. entwickeln das Vollbild eines ME/CFS

• ca.  ½  Mio € Post-Covid-Betroffene in BRD 2024 (teils      geschätzt)

• ca. 118 Mio € für Versorgung/Forschung bis 2028 (incl. NKSG)

• ca. 500 Mio € für Forschung über postinfektiöse Erkrankungen bis 2035 
„Nationale Dekade gegen postinfektiöse Erkrankungen“      

 (Bundesministerium für Forschung, Technologie und Raumfahrt 2026) 
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Nationalen Klin. 
Studiengruppe



Häufigkeit Symptom Fatigue %

24.03.2026

Myasthenia gravis  ∽80%

Multiple Sklerose   ∽59 %

Krebspatienten      ∽52 %

Depression          70-90%
Bipolare Störungen∽70%

Long-/Post-
Covid
58%

ME/CFS
100%

Poethko-Müller C et al. Fatigue in der Allgemeinbevölkerung: Bundesgesundheitsbl 67, 1208–1221 (2024)
Kluger B M et al. Fatigue and fatigability in neurologic illnesses: proposal for a unified taxonomy. Neurology. 2013

Gesundheit in Deutschland aktuell

Allgemeinbevölkerung 

29,7% (GEDA 2023)



Fatigue – Definition ? 

Fatigability

Eine objektive, messbare 

Änderungsrate eines 

Leistungskriteriums 

im Verhältnis zu einem 

Referenzwert.

Fatigue

Ein subjektives Gefühl der 

Erschöpfung, zunehmendes 

Gefühl der Anstrengung, 

Diskrepanz zwischen 

aufgewendeter Anstrengung 

und tatsächlicher Leistung 

oder Erschöpfung.                        
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versus

Kluger B M et al. Fatigue and fatigability in neurologic illnesses: proposal for a unified taxonomy. Neurology. 2013



Erschöpfung - Depression - Angst - Schlafstörungen

Schwindel - Tinnitus - kognitive Störungen 
Kopfschmerzen - Schmerzen - Verdauungsstörung

Multisystemerkrankung

Lopez-Leon S. et al. More Than 50 Long-Term Effects of COVID-19. 
A Systemaic Review and Metanalysis. Sci Rep. 2021 Aug 9;11 (1):16144

PCS - Symptomatik

24.03.2026



Inhalt : angelehnt an NICE und Koczulla AR et al. S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID. Version Überprüfung  01.08.2025; WHO

Alles Post-Covid ? 

Ø Fortdauernde Beschwerden der akuten Infektion

Ø Folge-Beschwerden ohne organisches Korrelat

Ø Beschwerden die auf eine SARS-CoV-2 Infektion zurück -

 geführt werden, aber erst nach der akuten Infektion auftreten

Ø Alltagsrelevante Symptomatik mit Fatigue, PEM, 

    kognitive Störungen (+/- Dyspnoe)

∅ Verschlechterung einer vorherigen Grunderkrankung

∅ Folgeerkrankungen nach SARS-CoV-2-Infektion 

∅  Postintensiv-Care-Syndrom nach Intensivaufenthalt

∅ Folge-Beschwerden mit organischem Korrelat
∅ Beschwerden ohne Alltagsrelevanz

Post-Covid

Post-Covid
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10 - 20%        Vollbild ME/CFS

✓
✓
✓

✓
!



Ätiologie des PCS 

Quelle: Koczulla AR et al. S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID. Published: 3. Version 03.2023

Somatisch Psychisch/Psychosomatisch

Diffuse, unspezifische Sympt. 

Psychische Vorerkrankung

Psychische Symptomatik

Hohe Variabilität

Keine Biomarker 

Andere

Bild: Clker-Free-Vector-Images

Gestörte Mikrovaskularisation 

Immunvermittelte Mechanismen

Postinfektiöse Gewebeschäden

Mitochondriale Störungen

Hyperkoagulabilität

 Viruspersistenz 

Andere 
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biopsychosozial



Krankheitsmodell

Bio sozial

Psycho
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Stress

Arzt-Pat.-Beziehung 

Status 
Persönlichkeit 

Umfeld

Arbeit

biologische
Prozesse

Infektion/
Trauma

Genetik

ganzheitlich

Kultur

Engel GL. The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Science. 1977



Ätiologie im Kreuzfeuer

Dtsch Arztebl 2023; 120(13): A-563 / B-482
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https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=7090
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=7090
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=7090
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=7090
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=7090


Patient Arzt/Behandler
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Schwer krank (aus voller Gesundheit)

Hoher Leidensdruck

Langer Leidensweg mit „Arztrundlauf“

Erkrankung ohne „geklärte" Pathologie 

Erkrankung ohne kurative Therapie

„Unsichtbare“ Erkrankung 

Umstrittene Erkrankung 

Zeitaufwendige Patienten 

Unzureichende Erfahrung

Informierte PatientInnen

Frustrierte PatientInnen

Unauffällige Diagnostik

Hilflosigkeit  -  Missmut 

Kein Behandlungsangebot

L. Habermann-Horstmeier (2024): Die ärztliche Wahrnehmung von ME/CFS-Erkrankten als „schwierige Patienten“.

Psychologisiert

Nimmt mich nicht ernst 

Bagatellisiert

Hört nicht richtig zu 

Nimm sich keine Zeit 

ME/CFS/PCS im Arzt  Pat.- Kontakt  



• Erkrankung, deren Existenz und Ursprung kontrovers diskutiert wird 

• Erkrankung, deren Pathomechanismen noch nicht ausreichend geklärt sind

• Erkrankung, zu der unterschiedliche Thesen erhoben werden

• Erkrankung, für die es bisher keine kausale Behandlung gibt 

• Erkrankung, für die viele Behandler verschiedene Therapien (für viel Geld) anbieten

• Erkrankung, deren Verlauf meistens gutartig (Decrescendo) ist  

• Erkrankung mit Stigmatisierungsproblematik 

• Erkrankung deren Genese die Pat. v.a. in der Somatik verorten

Was muss ich über Long/Post-Covid wissen ?

Antonelli M, Pujol J, Spector T et al. Risk of long COVID associated with delta versus omicron variants of SARS-CoV-2. The Lancet, 399, 2263-226424.03.2026



• Indikationsambivalenz –        
PT bei somatischer Erkrankung ? 

• Angst vor Stigmatisierung 

• Fehlender kurativer Ansatz

• Genehmigung ohne F-Diagnose?  
(ICD 10 F54)

• Verfügbarkeit der PT beschränkt

• Expertise ?

Psychotherapie bei PCS ?!

Aufgabe und Ziel der PTSchwierigkeiten
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• Diagnosesicherung/Differentialdiagnose 

• Psychoedukation und Krankheitsakzeptanz 

• Krankheits-/Energiemanagement (Pacing)

• Tagesstruktur und Alltagsplanung

• Aufklärung, Angehörigenarbeit 

• psychiatrische Folge-/Begleiterkrankungen

• Perspektiven

• Verbesserung der Lebensqualität 
• Vermeidung von Chronifizierung 



Was hilft bei PCS ? 

üBewegungstherapie im 
Ausdauerbereich 

 (aerob) 2 - 5 Einheiten/Woche 

üKognitive Verhaltenstherapie 
 (Fatigue, Konzentration) 

üMultimodale Konzepte 
 (incl. Physio – und Psychotherapeutisch)

BMJ 2024
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Metaanalyse: 24 Studien; 3695 Patienten 



Was hilft bei PCS ? 

Kupferschmitt A, Langheim E, Tüter H, Etzrodt F, Loew TH, 

Köllner V.:

First results from post-COVID inpatient rehabilitation. 
Front Rehabil Sci. 2023 Jan 23;3:1093871.

Development of 6MWT during rehabilitation of post-COVID patients. 
Development of 6 Min Walk Test (6MWT) of the  
single patients during rehabilitation of post-COVID (colored 
thin lines, n = 39) in the beginning (t0) and in the end of the rehabilitation (t1) 
and mean value (thick yellow line)
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CBT bei PCS ? 

Checklist Individual Strength–fatigue scores and standard errors from baseline 
to the posttreatment assessment for the CBT group and the CAU group. 
CIS =Checklist Individual Strength; 
T0 baseline; T1 19 weeks postrandomization; T2 6 months after T1

24.03.2026 Dr. Katharina Grobholz 

2023



Post-Covid: ICD 10

U09.8   Z.n. Covid-19 führt zur Inanspruchnahme des Gesundheitssystem

U09.9!   Z.n. Covid-19 steht in Zusammenhang mit anderweitig zu verschlüsselnder Erkrankung

   (ICD 11 RA02 Post-Covid-Zustand)

U12.9!  UAW nach Covid-Impfung (Post-Vac-Syndrom) (ICD 11 NE80)

F54  Psych. Faktoren bei Bewältigung einer körperlichen Erkrankung 

F48.0  Erschöpfungssyndrom (ICD 11 QD85 Burnout)

R53  Allgemeine Ermüdung und Unwohlsein (ICD-11 MG22)

G93.3  Chronisches Fatigue Syndrom (ICD 11 8E49)

NEU:  Somatische Belastungsstörung ICD 11 6C20 

24.03.2026 Dr. Katharina Grobholz 



Long/Post-Covid-Syndrom 

ohne psychiatrische Störung  

(Rentenbegehren)

Long/Post-Covid-Syndrom 

+ Anpassungsstörung (ICD-10 F43.2; ICD-11 6B43)

+ Depression (ICD-10 F32/F33; ICD-11 6A70/71)

+ Angststörungen (ICD-10 F41; ICD-11 6B0ff.)

+ PTSD (ICD-10 F43.1; ICD-11 6B43)

+ ?

Isolierte Psychiatrische Störung 

ohne Long/Post-Covid-Syndrom

(Depression, Angststörungen, 

Somatoforme Störungen etc.)  

Long/Post-Covid-Syndrom

           +  Somatoforme Belastungsstörung 
             = Körperstressstörung (ICD-11 6C20)
           +  Psychologische Faktoren oder 
             Verhaltensfaktoren bei anderenorts 
             klassifizierten Krankheiten (ICD-10 F54)

Angelehnt an K. Grobholz, Long-Covid-/Post-Covid-Syndrom aus psychiatrischer Sicht, essentials, Springer-Verlag GmbH, DE, ein Teil von Springer Nature 2023

(Differential -) Diagnose des PCS 

?

Psychiatrische 
Differentialdiagnose 



Ø Becks Depressions Inventar BDI II / PHQ-9 / Geriatrisches Depressions Scala GDS 

Ø Postexertionelle Malaise Screening PEM Belastungsintoleranz (Charité/MRI)

Ø Kanadische Konsens Kriterien für ME/CFS (Chronisches Fatigue Syndrom)  Kriterien für ME/CFS

Ø MBSQ (München Berlin Symptom Questionnaire: CCC,IOM, PEM) Charité Fatigue Zentrum CFC

Ø Bell-Scala (10-100) Selbstbeurteilungsscala für ME/CFS PatientInnen

Ø Fatigue Severtity Scale (FSS) Fatiguescreening 

Ø Klok-Scale Selbstbeurteilungsscala für Long/Post-Covid-PatientInnen (Leitlinie)

Ø Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  Screening auf kognitive Defizite 

Ø Orthostasetest (z.B. passiver 10-Minuten-Stehtest) autonome Dysfunktion  (z.B. POTS*) 

Testdiagnostik

*POTS= Posturales Tachykardiesyndrom: Bei Orthostase HF-Anstieg > 30 Schläge/Minute ohne RR-Abfall 

(NAM)

ü (Nach-) Exploration
ü Repetition
ü Korrelation

24.03.2026 Dr. Katharina Grobholz 



1. Verlauf/Schwere der akuten Covid-19 Erkrankung 

2. Symptomatik

3. Symptomdynamik – symptomfreies Intervall?

4. Belastungsverlauf 

5. Übertragungswege 

6. (Isolationsdauer) – Länge Krankschreibung(en) 

7. Arbeitsbezug 

8. VE (psychiatrisch – somatisch)

9. Belastungen vor der Infektion

PCS - Anamnese

    RF, Symptome, Schwere, Ängste, Dauer ?

  Was, Wann, Wie  – neu oder alt ?

                     Symptom - Ab/Zunahme, Konstanz ?

          vor/nach Beginn, Belastungsrelation, Wiedereingliederung, Urlaub, WE ?

            (von) Angehörige(n) infiziert? Am Arbeitsplatz ? 

                                                         Alleinlebend, monatelange AU ? 

        Abbruch bei steigender Belastung, Arbeitssituation, Motivation ?

                              Depression, vorbestehende AU, Verschlechterung ?

                           hohe Arbeitslast, Stress, finanzielle Sorgen ?            
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Hinweis auf Fatigue als Folge von Covid-19

• hoher Schweregrad des Infektionsgeschehens (Hospitalisierung mit Beatmung)

• Beginn in zeitlichem Zusammenhang mit dem Infektionsgeschehen

• nachweisbare Symptome einer kognitiven und/oder motorischen Fatigability 

  klinische Verhaltensbeobachtung, Spiroergometrie, repet. psychometrische Leistungstests

• erkennbarer Decrescendo-Verlauf der Symptomatik

• KEINE konkurrierenden Faktoren, die für die Symptomatik maßgeblich oder aufrechterhaltend sind 

• authentisches Gesamtbild in Zusammenschau von Aktenlage, Anamnese, Beschwerdeschilderung, 
Testpsychologie und klinischen Befunden im Sinne einer Beschwerdenvalidierung.

24.03.2026 Dr. Katharina Grobholz Empfehlung zur Begutachtung PCS DGVU



neues Leistungsmaximum

ehemaliges Leistungsniveau

Energielevel

Zeitachse

Energieverlauf PCS – vereinfachte Darstellung 

Überlastung ÜberlastungÜberlastung

Erschöpfung Erschöpfung

Erholung

Erholung
Erholung

Symptom-
   ans2eg Erholung

Symptom-
   anstieg

Symptom-
    anstieg

ErschöpfungErschöpfung

Erholung

Symptom-
    anstieg

Überlastung

Quelle: Angelehnt an K. Grobholz, Long-Covid-/Post-Covid-Syndrom aus psychiatrischer Sicht, essentials, Springer-Verlag GmbH, DE, ein Teil von Springer Nature 2023

Minimum an Energie



Umgang mit Symptomatik

Highperformer

Durchhalter

 prämorbides Burn-out

Aktivität 
vs. 

Schonung

Vermeider

Angst vor Verschlechterung

Überbewertung 
körperlicher Sensationen 

Dekonditionierung

Große 

Patientenheterogenität

Analogie aus der chron. Schmerzbehandlung: Avoidance – Endurance- Modell
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Energieanalyse

Quelle: Angelehnt an K. Grobholz, Long-Covid-/Post-Covid-Syndrom aus psychiatrischer Sicht, essentials, Springer-Verlag GmbH, DE, ein Teil von Springer Nature 2023

Körperliche Belastung: 
Einkaufen, Stehen, 

Haushalt, Sport 

EmoConale Belastung 
Angst, Trauer, Wut 

Streit, Stress 

Kognitive Prozesse: 
Unterhalten, Lernen, 

Lesen, Planen

Energiereserve ? 
 

EnergiekontingentEnergieverlustEnergieebenen 

Triade

Triade

physisch

emotional

mental



Symptommonitoring und „Gadgets“

Fluch oder Segen ? 
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Schwere
1 - 10 Symptom 1 Symptom 2

Datum
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üh
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ü Externalisierung gegen eigene 
Wahrnehmung

ü Überbewertung bei unzureichender Evidenz
ü Wunsch nach Objektivierung im Vordergrund
ü Therapiestörend

ü Hilfe Zusammenhänge zu erkennen
ü Möglichst einfach aufbauen 
ü Zeitlich begrenzt 
ü Überschaubares Ausmaß

Smartwatch & co



Ø Bisher keine finale Klärung einer Ätiologie

Ø Heterogene Patientengut mit anzunehmenden 
     unterschiedlichen Ursachen und Behandlungsbedarfen

Ø Chronische Verläufe 

Ø Junge Menschen betroffen

Ø Neue PatientInnen kommen hinzu 

Quo vadis Fatigue/PCS-Syndrom?

24.03.2026 Dr. Katharina Grobholz 

Therapiekonzepte PT

Ø Reduktion und Kontrolle der Symptomlast 

Ø Krankheitsakzeptanz und Management

Ø Auflösen aufrechterhaltender Faktoren 



Literatur - Informationen

Anleitung zum Selbstmanagement 
nach Covid-19 - Broschüre der  WHO

https://www.euro.who.int/

„Long-Covid: Übungen und Tricks“ 
Broschüre des Bundesverband 

Gedächtnistraining e.V. https://bvgt.de/

Patientenleitlinie    
https://www.awmf.org

S1-Leitlinie Long/Post-COVID
https://www.awmf.org

Bundesärztekammer 
Bekanntmachungen 

Post-COVID-Syndrom (PCS)
https://www.bundesaerztekammer.de

Post-COVID erfolgreich therapieren
A. Kupferschmitt und V. Köllner

Urban & Fischer Verlag

Bundesgesundheitsministerium
www.bmg-longcovid.de 

Post-COVID-Syndrom, 
Grundlagen, Klinik und 
Psychotherapeutische 

Zugänge
Yesim Erim & Volker Köllner

Kohlhammer Verlag

Long-Covid/Post-Covid-Syndrom 
aus psychiatrischer Sicht 

Katharina Grobholz 
Springer Verlag 

Empfehlung für die Begutachtung 
von Post Covid
DGVU 06/2025

https://publikationen.dguv.de

Praxisleitfaden (ME/CFS)
https://praxisleitfaden.mecfs.de/mecfs
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