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Die Leitlinien des National Institute for Health and Care Excellence (NICE) [1] verwenden den Begriff „Long COVID“ 
als Oberbegriff für Symptome, die nach vier Wochen nach der Akutinfektion fortbestehen. Es wird weiter differen-
ziert zwischen „anhaltend symptomatischer COVID-19“ (ICD-10 U08.9) für Symptome, die vier bis zwölf Wochen 
anhalten, und dem „Post-COVID-Syndrom“ (PCS) (ICD-10 U09.9) für Symptome, die noch zwölf Wochen nach der 
Akutinfektion andauern. Zusätzlich wurden in seltenen Fällen nach der Impfung gegen SARS-CoV-2 Symptome 
beschrieben, die dem Long-COVID ähneln und als Post-Vac-Syndrom bezeichnet werden [2-3]. 

Abbildung 1: Zeitlicher Verlauf COVID-19 [1]

Die genauen Ursachen für diese Symptome sind bislang nicht abschließend erforscht. Diskutiert werden eine Virus-
persistenz, postinfektiöse Gewebeschädigungen, Endothelschäden der Gefäße mit Thromboseneigung, chroni-
sche Immundysregulation mit Inflammation und/oder Autoimmunität und Dysregulation verschiedener Stoffwech-
selwege. Insbesondere bei schweren Verläufen einer durchgemachten COVID-19 können auch Nebenwirkungen 
der (intensivmedizinischen) Therapie zu Langzeitfolgen führen.
Viele Patienten geben zudem eine Fatigue an, die auch nach anderen Viruserkrankungen beschrieben ist und im 
Vollbild einem Myalgische Enzephalitis/Chronisches Fatigue Syndrom (ME/CFS) entsprechen [4].
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Häufigkeit von Post-COVID-19 Symptomen

Abbildung 2: Pragmatische Einteilung der Symptomhäufigkeit von Long-/Post COVID nachaktueller Literatur ohne Anspruch auf Vollständigkeit [4]

Abbildung 3: Risikofaktoren für ein Post-COVID-Syndrom [5,6,7,8,9,10,11,12,13,21]
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Diagnostische Empfehlungen
In den Leitlinien wird Labordiagnostik  
empfohlen, um diverse Differentialdiagnosen 
auszuschließen. Die Ausschlussdiagnostik 
umfasst die folgenden Parameter.

In einem zweiten Schritt können verschiedene Stoff- 
wechselwege untersucht werden, für die ein  
Zusammenhang mit Long-/Post-COVID in einzelnen Stu-
dien beschrieben ist [14-20]. 

Des Weiteren können Antikörper gegen G-Protein- 
gekoppelte-Rezeptoren untersucht werden, für die ein  
Zusammenhang zu ME/CFS gezeigt werden konnte:  
Auto-Antikörper gegen die Antigene ETAR, AT1R, β1-AR, 
β2-AR, MCM4R, PAR1, α1-AR und CXCR3.

ETAR: Endothelin-Rezeptor-A-Antikörper

AT1R: Angiotensin-II-Rezeptor-1-Antikörper

β1-AR: β1-adrenerger Rezeptor

β2-AR: β2-adrenerger Rezeptor

MCM4R: Muskarinerger Cholin-M4-Rezeptor

PAR1: Protease-activated Rezeptor 1

α1-AR: α1-adrenderger Rezeptor

CXCR3: Chemokinrezeptor CXCR3

Basisdiagnostik

Blutbild GOT/AST

Blutzucker GPT/ALT

CRP GGT

Natrium ALP

Kalium Kreatin, ggf. Cystatin C

CK eGFR

Ferritin Cortisol

Schilddrüsendiagnostik

TSH
ggf. Schilddrüse-AK 

(TRAK, TPO-AK, TG-AK
fT3

fT4

Herz-Kreislauf- und Gerinnungsdiagnostik

Troponin T NT-ProBNP

D-Dimere Faktor VIII und vWF

Auto-Antikörper

ANA Anti-Phospholipid-AK:
(Cardiolipin-AK, 

Beta-2-Glycoprotein I AK, 
Lupus-Antikoagulanz)

dsDNA

ENA

ANCA

Mikronährstoffe und Spurenelemente

Vitamin B6
Mineralstoffanalyse im Vollblut 

(Basisprofil):
Selen, Zink, Calcium, Magne-
sium, Phosphor, ges. Kupfer, 

Mangan, Chrom

Vitamin B12

Folsäure

Vitamin D

Vitamin C

Vitmain E
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