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Post-infektiöse Folgezustände bzw. 
PAIS (Post-akute Infektionssyndrome)

Seit Pandemie zunehmend mehr 
Betroffene: jung, nicht arbeitsfähig



Online-Umfrage: 1950 Patienten in Tirol und 1060 in Südtirol 
(nicht hospitalisiert)

Sahanic, et al., Clin Inf Diseases 2022

Responder: Arbeitende Bevölkerung
Frauen: Tirol: 65.1%, Südtirol: 68.3%

• viele Patienten mit Symptomen in mehreren 
Organen während der akuten Infektion

• Je mehr Akut-Symptome, desto mehr chronische 
Symptome

• Nach COVID gibt es leichte, mittelschwere und 
sehr schwere Verläufe mit mehreren Symptomen

• Frauen sind häufiger betroffen
• Tirol: 75 % der Tiroler Kohorte (Durchschnittsalter 

43 Jahre, 63 % Frauen 49,3 % hatten mindestens 
eine Begleiterkrankung) berichten von einer 
Verringerung der körperlichen Leistungsfähigkeit 
nach mehr als 28 Tagen, davon 6,7 % auf < 50 %. 
Mehr als 40 % beschreiben ihre Genesung als nicht 
abgeschlossen

• consistent with Sudre et al., Nature Medicine 2021



Long/Post Covid= Persistierende Symptome nach Covid-19
ICD-Code: U09.9 für „Post-COVID-19-Zustand, nicht näher bezeichnet“ 

• Die häufigsten Symptome nach >6 Monaten waren 

Müdigkeit, Brainfog, PEM und kognitive Dysfunktion

• 85,9 % der Teilnehmer (95 % CI, 84,8 % bis 87,0 %) 

erlitten Rückfälle, die in erster Linie durch Bewegung, 

körperliche oder geistige Aktivität und Stress ausgelöst 

wurden

• 1700 Befragte (45,2 %) benötigten im Vergleich zu vor 

ihrer Erkrankung eine reduzierte Arbeitszeit, und 

weitere 839 (22,3 %) waren zum Zeitpunkt der 

Umfrage aufgrund ihrer Erkrankung nicht berufstätig. 

Kognitive Dysfunktionen oder Gedächtnisprobleme 

waren in allen Altersgruppen häufig (~88 %)

Davis HE et al Eclinical Medicine 2023 und Sawano M et al The American Journal of Medicine 2025



Long Covid Risikofaktoren
noch nicht genau definiert laut Uptodate, 

v.a. aber:

• Mittleres Alter und erhöhter Body-Mass-Index 

• Frauen ≥ 20 Jahre

• Vorerkrankungen (z. B. Depressionen, Angstzustände, 
Allergien, obstruktive Lungenerkrankungen, unbehandelte 
obstruktive Schlafapnoe, Typ-2-Diabetes 
Bindegewebserkrankungen)

• Schwerer akuter COVID-19-Verlauf mit vielen Symptomen

• Viel Stress vor Infektion, Hohe Leistungsbereitschaft/ 
Perfektionismus…

• Frauen aus dem Gesundheitsbereich (v.a. Pflege, 
Psychologen, Lehrer…)

Multisymptom-komplex
Fatigue

Schmerzen

Kurzatmigkeit

Herzrasen, Schwindel

Verdauungsproblem, Übelkeit

Konzentrationsstörungen

Vergesslichkeit 

Schlafstörungen

Depressive und ängstliche Symptome

Sahanic, et al., Clin Inf Diseases 2021



Persistierende Symptome nach Covid-19 - Prognose?

Uptodate: 

− Deutliche spontane Abnahme der Symptomatik im Laufe der Zeit, große Variabilität bei 
Symptomverbesserung Müdigkeit, Atemnot, Engegefühl in der Brust, Muskel-Skelett-
Schmerzen, kognitive Beeinträchtigungen und psychische Auswirkungen können über 
Monate hinweg anhalten

− Laut Uptodate im Mittel 9 Monate bei hospitalisierten Patienten, 4 Monate bei nicht-
hospitalisierten

− 15 % hatten nach 1 Jahr noch Symptome: ME/CFS!

Andere Quellen: 

− Aktuelle Studien und ein Review mit Metaanalyse zeigen, dass etwa ½ der Symptome nach 
4 Monaten und ca. ¾ der Symptome nach 15 Monaten verschwunden sind

− zu Beginn der Long-COVID-Erkrankung gute Chance auf Besserung oder gar Ausheilung der 
Symptomatik, nach einigen Monaten starke Tendenz zur Chronifizierung der Symptome: 

− 85 % der LC-Patienten mit persistierenden Beschwerden nach 2 Monaten hatten auch ein 
ganzes Jahr nach Krankheitsbeginn noch Symptome

− Wissen über diese schwerwiegende Krankheit oft gering/ Fehldiagnosen häufig

− Symptomatik und Leistungsfähigkeit nach schwerem Covid-19 Verlauf bessern sich im 
Rahmen einer postakuten frühen, multimodalen Rehabilitation

Sahanic S et al.,  ERJ open 2023 



Leistungseinschränkung: KLOK-Skala, FAS
FAS: Fatigue Assessment Score

S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID; herausgegeben von der Deutschen 

Arbeitsgemeinschaft

der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF);

Klinische Tests: Atemmuskelkraft, Handkraft, OMST, 6MWT



Kanadische Konsensuskriterien



Myalgische Enzephalitis/Chronisches 

Fatigue Syndrom (ME/CFS)

Typisch: Patient berichtet, dass er arbeiten will, es 

aber einfach nicht geht, “weil der Akku leer ist” 

Physische Belastbarkeit und mentale Belastbarkeit 

können individuell sehr stark variieren- Patienten mit 

“leichtem CFS” können z.B. Teilzeit arbeiten, Patienten 

mit sehr schwerem CFS können das Haus oft nicht 

verlassen

Prävalenz in der Bevölkerung lag bei ca 0.9 %- 2 % (vor Covid-

19)- laut Schätzung Verdopplung der Betroffenen durch 

Pandemie…

CAVE: hohe Dunkelziffer- Ca 10 % haben die 

korrekte Diagnose…

da durch die multiplen Symptome bei meist 

unaufälligem Labor und oft normalen Befunde in der 

Bildgebung (Schmerzen) die Beschwerden häufig 

einer  psychiatrischen/psychosomatischen 

Erkrankung/Hypochondrie zugeschrieben wurden-

Patienten haben oft jahrelange Abklärung bei vielen 

Ärzten hinter sich, bevor die Diagnose gestellt wird-

unzureichende Versorgung...



Post Exertional Malaise (PEM) 
• Verschlimmerung der Symptome nach einer 

körperlichen, geistigen oder emotionalen Anstrengung 

• Anders als „normale Ermüdung“ einer gesunden Person 
nach einer Aktivität, Anstrengung oder Stress

• „Crash“ im Sinne einer sehr starken Energielosigkeit 
nach geringen körperlichen, kognitiven oder 
emotionalen Anstrengungen

• Leitsymptom des Chronischen-Fatigue-Syndroms 
(ME/CFS: > 14 h)

• Wichtig: PEM frühzeitig zu erkennen kann 
Überforderung vorbeugen/verhindern und helfen, 
„Überanstrengungen“ im Alltag zu vermeiden

Signifikante Verschlechterung der Leistung bei 
Spiroergometrie (oben) am nächsten Tag bei 
ME/CFS bzw. der Handkraft nach 1 h
(Van Campen et al Healthcare 2020)





ME/CFS: Mögliche Ursachen

● Virale Trigger bzw. Reaktivierung (Herpesviren, Covid-19)
● Neurotransmitterdysbalance, Hormondysbalance
● Oxidativer/nitrosativer Stress, erworbene Mitochondriendysfunktion, Toxine

Sotzny et al Autoimmunity Reviews 2018, Arron HE et al Front Immunol 2024

Microclots

Dysbiose der Darmflora

Neuroinflammation



Standardlabor PAIS und ME/CFS: 

• C-reactive Protein

• Ferritin

• Kreatinin, Elektrolyte, 

• Leberwerte, Bilirubin

• TSH, FT3, FT4

• Immunglobulin G, Immunglobulin A, Immunglobulin M

• N-terminales natriuretisches Propeptid vom B-Typ (NT-proBNP)

• antinukleäre Antikörper (ANA)

• SD-Antikörper: MAK, TAK, TRAK

Seit 2024: Evaluation von 
personalisierter Diagnostik im
Rahmen eines Forschungsprojekts

in Kooperation mit Biovis
finanziert durch
- Tirol-Kliniken
- TWF und die WE & ME Stiftung



Untersuchung verschiedener Pathomechanismen in Innsbruck: 
Einsatz personalisierter Diagnostik und von Omics-Untersuchungen

• Veränderungen des Tryptophan-/Phenylalanin-Stoffwechsels und der 
Neurotransmitter-Balance 

• Darm-Metabolite-Marker im Harn

• Mitochondrienfunktion

• Aminosäuren im Blut

• Auto-Antikörper

• Zirkulierende Mikroaggregate

• Metabolom-Analysen

Zusätzlich (teilweise): Atemmuskelkraft, Handkraftmessungen, One minute sit to stand 
test für bessere Objektivierung/Quantifizierung der Beschwerden



Harnmetabolom-Analyse als Screening für verschiedene

Stoffwechselwege bei post-akuten Infektionszuständen

• Auto-Antikörper-Diagnostik: 

• GPC-R-Antikörper, 

Endothelin- und ATII R-

AKö

• PCS-Antikörper

• Entzündung/oxidativer & 
nitrosativer Stress: RANTES, 
Lipidperoxide, Nitrotyrosin

• Pregnenolonsulfat: Hormone

• LDH-Isoenzyme: Mitochondrien



Patienten
• 83 Patienten mit PAIS bzw. Post-Vak (großteils keine Co-

Morbiditäten vorher, um Diagnostik nicht zu verfälschen)

• 47 Patienten mit Post Covid 

• 9 andere PAIS (post-infektiöse Fatigue nach anderen Infektionen
bzw. ME/CFS anderer Genese)

• 8 Patienten mit PAIS, verstärkt nach Covid-19

• 13 Patienten mit PC-Symptomatik nach Covid 19-Impfung bzw. 

• 4 Patienten mit ersten Symptomen nach Impfung, deutlicher
Verstärkung nach Covid 19-Infektion

• 2 Patienten mit Symptomen anderer Genese

60 Frauen, 23 Männer; ME/CFS: 41 Patienten
Durchschnittliche Anzahl der Symptome: 19 ± 8 SD
Alter: 16- 69, vorwiegend 20- 45 Jahre

Erhebung der Symptome/Symptomstärke  mittels 
Fragebögen: 

• Kanadische Konsensuskriterien
• PEM (Post exertional Malaise)-Fragebogen
• PHQ-D9: Depression;
• GAD-7: Angst
• SSS-8: somatische Symptomlast
• SSD-12: Psycholog. Stress
• DSM-5: Traumaerfahrung



Entzündungsmarker

• Entzündungszeichen (CRP, Leukozyten): fast immer normal 

CRP 2 x ↑ , 6 x Leukos ↑, 5 x    Leukopenie

• Calprotectin im Serum  (S100) erhöht bei 64 Patienten
(Granulozyten, Monozyten, Makrophagen, Endothelzellen, 
Fibroblasten)

• ECP/Tryptase (Mastzellaktivierung): ECP erhöht bei 16 Pat.- Th2 
Typ Immunantwort

• Neopterin im Harn (>2 µM/mCreatinin) bei 8 Patienten; viele
grenzwertige Befunde

• RANTES (von zytotoxischen T-Lymphozyten (CD28+/ CD8+) 
sowie neutrophilen und eosinophilen Granulozyten
produziertes Chemokin): erhöht bei 10 Patienten

• IgA, IgG oder IgM erniedrigt bei 13 Patienten

• LFP erhöht bei 12 Patienten, SD-Erkrankungen bei 18 Patienten

• Komplementaktivierung bei > 70 % der Patienten



Autoimmunität
• ANA erhöht bei relativ wenigen Patienten: > 1:160 n=10 

(unspezifisch, 2 x 1:640, 1 x 1:2560)

• PCS-Antikörper: positiv bei 34 Patienten
Antikörper gegen Interleukin-6 (n=11); Interleukin-6-Rezeptor 
(n=13), einzelne pos.: SD-Antikörper (n=9), B2GP (n=7)

• GPCR-Antikörper: deutlich positiv bei 44 Patienten: mehr
als 3 Antikörper pos. 

AT II- R, Endothelin-R Akö, Beta1 und 2 adrenerger-Rez-AK 
(B1AR bzw. 2AR-AK), muskarinerger Akö (MCM4R-AK)

Sotzny et al Front Immunol 2022: Dysregulated autoantibodies targeting vaso-

and immunoregulatory receptors in Post COVID Syndrome correlate with 

symptom severity

Seibert et al Autoimmunity Rev 2023 

Severity of neurological Long-COVID 

symptoms correlates with increased level of 

autoantibodies targeting vasoregulatory and 

autonomic nervous system receptors

Concentrations of autoantibodies correlated to the intensity 

of neurological disorders including psychomotor speed, visual 

search, attention, and fatigue.

Notarte KI Front Immunol 2024: Autoantibodies in COVID-19 survivors 

with post-COVID symptoms: a systematic review

Although evidence suggests that persistent autoantibodies can be 

associated with post-COVID symptoms, the clinical relevance of their 

presence seems modest at this stage. Current results highlight further 

research to clarify the role of autoantibodies in the development of 

post-COVID symptoms

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/neurologic-disease


Auto-Antikörper: vor und während Pandemie

• Prothrombotische IgG-Akö ↑ 
- bei Männern mit PCS IgG 

Prothrombin ↑ als bei prä- und 
pandemischen gesunden Männern

- Bei Frauen mit PCS Beta2-GPI-IgG  
↑ als bei prä- und pandemischen
gesunden Frauen

• IL6R ↑ bei PCS als bei
pandemischen Männern

• IgA-Antikörper alle niedriger
pandemisch als präpandemisch

(Gonos S et al, submitted)



EBV-Reaktivierung Serologie: vor/während 
Pandemie

• Reaktivierungsmarker und 
IgG-Akö für EBV ↓  bei PCS

• Antikörper für EBV 
niedriger und seltener
positiv bei PCS

(Gonos S et al, submitted)
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Bakterielle urämische Metabolite bei PCS und ME/CFS

Erhöhte bakteriell
urämische Metabolite & 
erniedrigte Aminosäuren:
• 16 von 25 LC Patienten

(64%)
• 3 von 8 gesunden

Kontrollen (37.5%)
• 3 von 8 ME/CFS (37.5%)
• Aminosäuren Phe, Tyr 

und Try häufig niedriger
bei LC-
Proteobakterien…

(Brigo N et al Front Immunol 2025, Taenzer M et al 2024)



• Erhöhte Metaboliten von Darmbakterien bei mehr als der 
Hälfte der Patienten bzw. erniedrigte Aminosäuren im
Harn bei mehr als der Hälfte der Patienten, erhöhtes I-
FABP als Marker für Leaky Gut bei einzelnen Patienten

• Darmdybiose-Marker HPHPA, p-Cresol-Sulfat , 
Indoxylsulfat, Phenylacetylglutamin am häufigsten erhöht

• Sehr häufig Tryptophanwerte erniedrigt, oft auch in 
Kombination mit niedrigem Tyrosin bzw. Phenylalanin: 
Hinweis für Dysbiose mit Proteobakterien

Darmdysbiose

Aus: Ferrari B et al JCI 2022: Gut-derived bacterial toxins 

impair memory CD4+ T cell mitochondrial function in HIV-

1 infection

Nur bei wenigen Patienten kein Hinweis auf Darmdysbiose! 



• Bei sehr vielen Patienten Aminosäuren erniedrigt im
Harn  

• Tryptophan ↓  bei mehr als der Hälfte der  Patienten
• Phenylalanin ↓  bei 16 Patienten
• Tyrosin ↓ bei 14 Patienten
• Carnitin ↓ bei 6 Patienten

• Verstärkter Tryptophanabbau über IDO/KMO in 
einem Teil der Patienten

Aminosäuren und Tryptophan-Stoffwechsel

Aminosäure-Werte im Blut niedriger bei mehr Fatigue/PEM  

bzw. schlechterer Handkraftmessung 

(Wagner K et al, submitted) 



Neurotransmitter bei PAIS

Sehr häufig (> 1/3) erhöhte Katecholamine: 
Dopamin ↑, Adrenalin ↑ und Noradrenalin ↑ (fast die Hälfte), 
teils erniedrigt

Beruhigende Neurotransmitter oft erniedrigt
Serotonin, Kynureninsäure, GABA Glutamat (excitatorischer Neurotransmitter) 

im Blut und Harn von PAIS-Patienten höher 
als bei gesunden Kontrollen



Co-Faktoren für die Neurotransmitterbildung & 

Mitochondrien bei PAIS
Sehr häufig
Methylgruppendefizit (Cholin, 
SAMe, Betain) knap unter 50 
Patienten

B-Vitamin-Mangel (B3, B6): 
Am häufigsten B3  und 
Folsäuremangel

Individuell sehr unterschiedliche biochemische Profile!!!

Teils B-Vitamin-Mängel, teils Aminosäuremängel, Methylierung 

scheint bei vielen Patienten eingeschränkt zu sein…



Mitochondrienfunktion, Radikale & Hormone

Auffällige LDH-Isoenzyme: bei mehr als der Hälfte Patienten (oft 
problematisch: Hämolyse- keine Diagnostik möglich)
Typisches Muster: LDH-2 erniedrigt, LDH-4 und LDH-5 erhöht

Vermehrter oxidativer/nitrosativer Stress 
im Blut: teils Patienten beide Marker erhöht, teils mind. 1 Marker 
erhöht
Bei der Harnmetabolomuntersuchung: 

• Marker für nitrosativen Stress (Citrat, Citrullin, MMA) bzw.
• Mitochondrienfunktion (Lactat, Pyruvat,Carnitin, Suberat) bei

einem Teil der Patienten auffällig

Pregnenolonsulfat niedrig bei fast der Hälfte der Patienten: v.a. 
perimenopausale Frauen…
Hormonachse/Mitochondrienfunktion dekompensiert



→ Basale Respiration war 

signifikant niedriger bei 

PCS (p = 0.018)

→ Maximale Respiration war 

signifikant

niedriger bei PCS (p = 0.040)

Medizinische Universität InnsbruckMedizinische Universität Innsbruck

Mitochondrienanalysen

Basale 

Respiration

Maximale 

Respiration

SSS-8

(Symptomschwere)

PEM

(Belastung)

SSD-12

(Somatik)

FAS

(Fatigue)

FAS

(Fatigue)

(Wagner K Präsentation Österreichischer Infektionskongress 2026)



Long Covid Plaques
• Bei 35 PAIS- Proben (ca 10 % der Proben auch im Verlauf) Long Covid 

Plaques in der PAIS-Sprechstunde

• Bei 75 Patienten erhöhte Granulozyten, Rouleaux-Effekt bei 33 Proben, 

NET bei 4 Patienten

• Unterschiedliche Morphologie: Echinozyten/auffällige Erythrozyten-

Morphologie bei 12 Patienten, teils Thrombozytenaggregate, teils nicht

• Bei vielen Patienten bereits zuvor Diagnostik positiv für lytische

Mikroaggregate im niedergelassenen Bereich (Labor Dr. Wick)-

Patienten großteils auch mit T-ASS (+/- Nattokinase/Lumbrokinase), teils 

auch Heparin oder Clopidogrel vorbehandelt

Laut Aussage vieler Patienten: 

Symptombesserung unter v.a. Aspirin, aber nicht bei allen Ansprechen

Insgesamt 44 gesunde Kontrollen: 27 unauffällig, 10 erhöhte Granulozyten, 2 

x Thrombozytenaggregate, 2 x Rouleaux, 2 x Zelldebris, ,  2 x aktivierte

Thrombozyten



Müdigkeit- Therapieoptionen?
● Bei anhaltender Erschöpfung, anhaltender Niedergeschlagenheit, unbegründeten Ängsten, 

Einschränkung der Lebensqualität etc. entsprechende Diagnostik/ Therapie einleiten, um frühzeitig 

eine adäquate Therapie in die Wege zu leiten- bei behandelbaren Krankheiten

● Anerkennung der Beschwerden und Ressourcen-aktivierende Gesprächsführung mit gemeinsamer 

Erarbeitung von positiven Entwicklungsschritten und Einflussfaktoren: “Hilfe zur Selbsthilfe”-

engagierte Betreuung und Selbsthilfestrategien helfen

● bei post-infektiöser Fatigue mit PEM bzw. ME/CFS ausreichend Zeit für Regeneration gewähren,

PACING!!!!

● Zentral ist die multimodale Behandlung der Patienten: Pacing, Symptomlinderung 

(medikamentös bzw. durch Streßreduktion/Entspannungsübungen, Ernährung, 

begleitende ergotherapeutische, psycholog./psychosomat. Therapie, physikalische/manuelle Therapie,

Nahrungsergänzungsmittel/Infusionen…

S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID; herausgegeben von der Deutschen 

Arbeitsgemeinschaft

der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF);



PACING= Strategie für Patienten mit ausgeprägter Fatigue: 4 P

• Planung: tägliche Routinen so planen, dass die 
wichtigsten/dringendsten Tätigkeiten dann erfolgen, wenn 
erfahrungsgemäß am meisten Energie vorhanden ist (meist 
morgens); gute Vorbereitung, Hilfsmittel/Hilfe in Anspruch nehmen, 
Aufteilen von Aktivitäten auf mehrere Tage 

• Pacing: Ausmaß der Aktivitäten an die eigene Leistungsfähigkeit 
anpassen, Überforderung strikt vermeiden; Messen der Herzfrequenz 
mit einer Pulsuhr, max. Herzfrequenz nicht überschreiten 

• Priorisieren: weniger Dringliches aufschieben, delegieren

• Positionierung: Erleichterung von Alltagstätigkeiten durch richtige 
Position der Hilfsgegenstände, bestimmte Techniken



EUROPEAN ME NETWORK (EUROMENE) Expert 

Consensus on the Diagnosis, Service Provision 

and Care of People with ME/CFS in Europe

(Nacul et al, Medicina 2021)



(Arron HE et al Front Immunol 2024)



Hilfreiche Maßnahmen- Innsbrucker PAIS-Patienten (n=169)
(mit Post-Covid, ME/CFS, und Post-Vakzinationssyndrom) 



Synbiotika bzw. Probiotika & Enzyme bei Post Covid

Rathi et al Medicines 2021: ImmunoSEB/Placebo (zwei Kapseln morgens und zwei 
abends)  & 2 Kapseln ProbioSEB CSC3 ( SEBtilis (Bacillus subtilis), SEBiotic
(Bacillus coagulans), and SEBclausii (Bacillus clausii) 

463 Patienten , randomisiert, placebo-
kontrolliert :Behandlung mit SIM01 (n=232) 
oder Placebo (n=231): Nach 6 Monaten hatte 
ein signifikant höherer Anteil der SIM01-Gruppe 
eine Linderung von Müdigkeit (OR 2-273, 
p=0.0001), Gedächtnisverlust (p=0,0024) 
Konzentrationsschwierigkeiten (p<0,0001), 
Magen-Darm-Beschwerden (p=0,0014) und 
allgemeines Unwohlsein (p=0.0008) im 
Vergleich zur Placebo-Gruppe.

(Lau RI et al Nature Infect Dis 2024)



Fasten als Therapie bei Darmdysbiose?

14 Patienten mit Long Covid: Buchinger-Fasten

• Der allgemeine Gesundheitszustand wurde von 13 Patienten als 

verbessert empfunden, mit einer Linderung häufiger Symptome wie 

Müdigkeit, Atemnot, Muskelschmerzen und -schwäche, Kopfschmerzen, 

Gelenkschmerzen und Schlafstörungen

• Selbst seltenere, aber klassische COVID-Symptome wie kognitive 

Beeinträchtigungen, Geruchs- und Geschmacksstörungen wurden 

gelindert

(Grundler F et al Front Nutr 2023)

Randomisierte klinische Studie, in der die Wirkung zweier Intervallfasten-Diäten auf LC-Symptome 

direkt verglichen wurde: Vergleich der Wirksamkeit und Sicherheit von 4 Wochen einmal 

wöchentlichen 23- bis 60-stündigen Fasten nur mit Wasser plus einer eingeschränkten Ernährung mit 

4 Wochen leichtem zeitlich begrenztem Essen (TRE) und einer eingeschränkten Ernährung 

hinsichtlich der Verringerung der von Patienten berichteten LC-Symptome. 

(Bunker T et al Scientific reports 2025) 

Fasten war hinsichtlich der Verringerung der LC-

Scores dem TRE allein überlegen (p = 0,008). 



Nahrungsergänzungsmittel bzw. andere Therapien bei PAIS

Apportal® (Multivitamin-

/Mineralpräparat)

Rossato et al., Clinical Nutrition

2021

Verbesserung von Fatigue, 

mentaler Müdigkeit und 

Lebensqualität nach 14–28 Tagen

n= 201 Long Covid Patienten, 

Interventionsstudie

Multielementpräparat ±

Lactoferrin (pädiatrisch)

Morello R et al., Italian Journal of 

Pediatrics 2025

Frühzeitige Gabe reduzierte Risiko 

für Long COVID; kein Effekt bei 

spätem Beginn

n=294 behandelte LC-Kinder; 

Beobachtungsstudie

Vitamin D3 + K2 Atieh Oh et al., Nutrients 2025

Reduktion Long-COVID-Index; 

Senkung oxidativer & 

inflammatorischer Marker

n=151 Long Covid Patienten; 

randomisiert, kontrolliert (2:1)

CoQ10 + Alpha-Liponsäure
Barletta M et al., Clinical and 

Experimental Medicine 2022

53 % vollständiges Ansprechen vs. 

3,5 % Placebo

n=174 Long Covid Patienten; 

randomisiert, placebo-kontrolliert

CoQ10 (500 mg)
Hansen KS et al., Lancet Regional 

Health Europe 2023

Geringe, nicht signifikante 

Verbesserung vs. Placebo

n=119 Long Covid Patienten; Cross-

over-Studie

CoQ10 + NADH
Castro-Marrero J et al., Nutrients

2021

Reduktion kognitiver Fatigue; 

bessere Lebensqualität und Schlaf

n=207 ME/CFS; randomisiert, 

placebo-kontrolliert

L-Arginin + Vitamin C
Izzo et al., Pharmacological

Research 2022

Signifikant bessere Verbesserung 

von Long-COVID-Symptomen vs. 

Multivitamin

n=1390 Long Covid; kontrollierte 

Studie

Arginin-basierte Supplemente
Turcu-Stiolica A et al., Healthcare 

(Basel) 2023

Signifikante Reduktion der 

körperlichen & mentalen Fatigue 

nach 3 Monaten

n=505 Long Covid; prospektive 

Studie

Vitamin C (Infusionen, Review)
Vollbracht C & Kraft K, Nutrients

2021

Mehrheit der Studien zeigt 

signifikante Fatigue-Reduktion

n=720 (Review); systematische 

Übersicht

https://docs.google.com/doc

ument/d/1nmSFPT39O22oh

TycJ60mrM1UUgnsYM9a/e

dit



Zusammenfassung
• Differenzierung, welche Art von Müdigkeit bzw. ob PEM bzw. POTS vorliegt und 

welcher Patient von welchen Maßnahmen profitiert (Medikamente, 
Nahrungsergänzungsmittel bzw. biopsychosozialer Ansatz), Erarbeiten von 
Strategien mit den Patienten

• Pacing ist die entscheidende Strategie bei PEM bzw. ME/CFS, bei PEM 
ausreichend Erholung ermöglichen, Überforderungen und Überlastungen 
vermeiden

• Bei schwer Betroffenen: Multi-modales Therapiekonzept: Pacing, 
Streßreduktion/Entspannungsübungen, Ernährung, begleitende 
ergotherapeutische, psycholog./psychosomat. Therapie, Schmerztherapie, 
Nahrungsergänzungsmittel/Infusionen



Zusammenfassung II: personalisierte Diagnostik

• Metabolische Veränderungen bei Post Covid-Patienten nachweisbar und 

in unserer Kohorte mit Symptomen assoziiert

• Harn-Metabolom-Analyse: mehrere Pathomechanismen werden durch

eine Probe erfaßt- Screening-Untersuchung?

• Zeigt individuell sehr unterschiedlich veränderte Neurotransmitter-Profile: 

teils sehr hoch, teils sehr niedrig- Personalisierte Medizin

• Bei Long Covid-Patienten sehr häufig erhöhte bakteriell urämische 

Metabolite, erniedrigte Aminosäuren und Methylgruppendonatoren: 

Hinweis auf Dysbiose und V.a. Proteobakterien

• Bei fast allen Patienten mehrere Pathomechanismen gleichzeitig

wirksam- personalisierte Therapie



Vielen Dank an … 

• Das Team der Infektiologischen Ambulanz, insbesondere Prof. 

Judith Löfffler-Ragg und Prof. Weiss Günter

• Immuntherapie-Labor: Sabine Engl, Natascha Brigo

• Maja Taenzer, Samuel Gonos, Mario Gietl, Katharina Wagner

• Die Firma Biovis für die sehr gute Zusammenarbeit

• Das Land Tirol, die Fisser Bergbahnen und die Stiftung WE & ME



Mehr Informationen, Fragebögen, Links zu Fortbildungen



Akkreditierte Fortbildungen zu
Post Covid und ME/CFS

Zusammenfassung von Therapiestudien zu

Long Covid und ME/CFS

https://docs.google.com/document

/d/1nmSFPT39O22ohTycJ60mrM

1UUgnsYM9a/edit



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Mediathek: Die rätselhafte Krankheit - Leben 

mit ME/CFS - Die ganze Doku | ARTE

ME/CFS- gefangen im chronisch kranken 

Körper

https://www.3sat.de/wissen/nano-

doku/250914-nano-doku-mecfs-systemfehler-

jugend-unter-druck-ndk-100.html

Viel Leid, wenig Hilfe- Die Krankheit ME/CFS

https://on.orf.at/video/14253831/dok-1-viel-

leid-wenig-hilfe-die-krankheit-me-cfs

Long Covid Selbsthilfegruppe 

Österreich: 

https://www.longcovidaustria.at/

https://www.arte.tv/de/videos/096283-000-A/die-raetselhafte-krankheit-leben-mit-me-cfs/
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