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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Aktualisierung der S1-Leitlinie „Long/Post-COVID“ der AWMF
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften),
Registernummer 020–027wurde im August 2022 vorgenommen.
Methodik: Die Leitlinie wurde unter Koordination der Deutschen Gesellschaft für
Pneumologie von 21 wissenschaftlichen Fachgesellschaften, je zwei Berufsverbänden
und klinischen Zentren, einem Institut und einer gesetzlichen Unfallversicherung
entwickelt. Die Fachgesellschaften waren für ihre jeweiligen Kapitel verantwortlich.
Die Deutsche Schmerzgesellschaft bearbeitete daher das Kapitel „Schmerzen“. Die
Kapitelverantwortlichen führten eine selektive Literatursuche durch und konsentierten
das Kapitel in ihren Fachgesellschaften.Während einer internenKommentierungsphase
konnten alle Fachgesellschaftsvertreter Kommentare zu allen Kapiteln abgeben. Der
fertiggestellte Leitlinienentwurf wurde von der AWMF Task Force kommentiert und
danach von allen beteiligten Fachgesellschaften und Organisationen verabschiedet.
Ergebnisse: COVID erhöht das Risiko, anhaltende Kopf- und muskuloskeletale
Schmerzen zu entwickeln. Long/Post-COVID-Schmerzen sind häufig mit Fatigue und
kognitiven Störungen assoziiert. Eine weiterführende spezialärztliche Abklärung kann
angezeigt sein, wenn nach durchgemachter SARS-CoV-2-Infektion einschränkende
Symptome länger als drei Monate persistieren. Die Diagnostik von Long/Post-COVID-
assoziierten Schmerzen sollte gemäß schmerzmedizinischen Standards durchgeführt
und entsprechend den Schmerzleitlinien der AWMF behandelt werden.
Schlussfolgerung: Die aktualisierte S1-Leitlinie „Long/Post-COVID“ ist ein klinischer
Leitfaden, der trotz einer noch begrenzten Datenlage eine diagnostische und
therapeutische Orientierung liefert.
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Einleitung

Das SARS-Coronavirus Typ 2 („severe acute
respiratory syndrome coronavirus type 2“
[SARS-CoV-2]) ist für die Pandemie mit
der Coronaviruskrankheit 2019 (COVID-
19) verantwortlich, die zu globalen Krisen
mit hohem Ressourcenverbrauch in Ge-
sundheitssystemen geführt hat. COVID-19

(ICD U07.1) ist heute als Multiorgankrank-
heit mit einem breiten Spektrum von
Manifestationen anerkannt. Ähnlich wie
bei anderen Infektionskrankheiten [17]
gibt es nach einer akuten COVID-Infektion
Patient*innen mit anhaltenden Beschwer-
den, die ab einer Zeitspanne von vier
Wochen nach Infektion als Long-COVID
oder postakute Folgen von COVID („post-
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Tab. 1 Ander Aktualisierung beteiligte Institutionen
Deutsche Gesellschaft f. Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft f. Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)

Deutsche Gesellschaft f. PsychosomatischeMedizin und Ärztliche Psychotherapie (DGPM)

Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)

Deutsche Gesellschaft f. Neurologie (DGN)

Deutsche Gesellschaft f. Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung (DGK)

Deutsche Gesellschaft f. Neurorehabilitation (DGNR)

Deutsche Gesellschaft f. Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen (DGVS)

Deutsche Gesellschaft f. Infektiologie (DGI)

Gesellschaft für Pädiatrische Pneumologie (GPP)

Paul-Ehrlich-Gesellschaft für Chemotherapie e.V. (PEG)/Sektion Infektiologie, Deutsche Gesell-
schaft für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. (DGHNO)

ÖsterreichischeGesellschaft für Pneumologie (ÖGP)

Deutsches Kollegium für PsychosomatischeMedizin (DKPM), Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.

Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG)

Gesellschaft für Neuropsychologie e.V. (GNP)

Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)

Deutsche Gesellschaft für Reproduktionsmedizin e.V. (DGRM)

Deutscher Verband für Gesundheitssport und Sporttherapie e.V. (DVGS)

Deutsche OphthalmologischeGesellschaft (DOG)

Deutsche Gesellschaft für Pädiatrische Infektiologie (DGPI)

Deutsche Gesellschaft für Rehabilitationswissenschaften (DGRW)

Deutsche Gesellschaft für Klinische Psychotherapie, Prävention und Psychosomatische Rehabili-
tation (DGPPR)

Berufsverband der Pneumologen (BdP)

Deutscher Bundesverband für Logopädie e.V. (DBL)

Charité Fatigue Centrum, Charité Berlin

Chronische Fatigue Centrum, Klinikum rechts der Isar der Technischen Universität München

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

acute sequelae of COVID“) und bei Persis-
tenz von mehr als zwölf Wochen als Post-
COVID-Syndrom bezeichnet werden [23].
Die Weltgesundheitsorganisation WHO
definierte im Oktober 2021 das Post-
COVID-Syndrom als Symptomkomplex,
der drei Monate nach einer SARS-CoV-2-
Infektionauftritt undmindestens zweiMo-
nate anhält. Die bestehenden Symptome
können nicht durch alternative Diagnosen
oder Vorerkrankungen erklärt werden.
Zu den typischen Symptomen werden
Fatigue, Dyspnoe und kognitive Dysfunk-
tionen sowie weitere Einschränkungen im
Bereich der alltäglichen Funktionen ge-
rechnet. Die Symptome können über die
Zeit in ihrer Stärke konfluieren, spontan
remittieren oder auch neu hinzukommen
[29].

Die aktualisierte S1-Leitlinie „Long/
Post-COVID“ (Stand 22.08.2022) ist ein
klinisch-praktischer Leitfaden, der bei
Long/Post-COVID-begründenden Symp-

tomen eine diagnostisch-therapeutische
Orientierung auf dem Boden einer noch
begrenzten Datenlage liefern soll [18]. In
dieser Leitlinie wird insbesondere dem
klinischen Versorgungsweg Rechnung ge-
tragen. Zeitnahe Aktualisierungen sollen
bei Zunahme der Evidenz durchgeführt
werden. Die Verantwortlichkeiten für
die einzelnen fachspezifischen Abschnit-
te sowie deren Aktualisierungen lagen
jeweils bei der entsprechenden wissen-
schaftlichen Fachgesellschaft und deren
Vertretern. Die Deutsche Schmerzgesell-
schaft war für das Kapitel „Schmerzen“
zuständig.

In dieser Zeitschrift wurden und wer-
den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlich Medizinischen Fach-
gesellschaften dargestellt, an denen die
Deutsche Schmerzgesellschaft beteiligt
war. Federführend koordiniert durch die
Deutsche Schmerzgesellschaftwurdendie
S3-Leitlinien Fibromyalgiesyndrom [25]

und Langzeitanwendung von Opioiden
bei chronischen nicht-tumorbedingten
Schmerzen (LONTS) [15] und im Voll-
text publiziert. Leitlinien, an denen die
Deutsche Schmerzgesellschaft mitgear-
beitet hat, wurden in Auszügen bezüglich
ihrer Relevanz für die Schmerzmedizin
dargestellt, z. B. die S2-Leitlinie zur Endo-
metriose [7]. Im Folgenden werden für
die Schmerzmedizin relevante Aspekte
der aktualisierten S1-Leitlinie Long/Post-
COVID [18, 20] dargestellt und diskutiert.

Methodik

Die Leitlinie wurde von der Deutschen
Gesellschaft für Pneumologie angemeldet
und koordiniert. 21 Fachgesellschaften,
zwei Berufsverbände, zwei Zentren, ein
Institut und eine gesetzliche Unfallver-
sicherung nahmen an der Erarbeitung
der Kapitel und dem mehrstufigen Kon-
sensusprozess (drei Videokonferenzen;
Onlinedokument, das von jedem Teilneh-
mer der Leitliniengruppe kommentiert
werden konnte) teil (. Tab. 1).

Im Rahmen der AWMF-Task-Force-
COVID-Leitlinien erfolgte die methodi-
sche Unterstützung durch M. Nothacker,
AWMF. Der fertiggestellte Leitlinienent-
wurf wurde von der AWMF Task Force
kommentiert und im Anschluss final von
allen beteiligten Fachgesellschaften und
Organisationen verabschiedet [18].

Im folgenden Abschnitt wird das von
der Deutschen Schmerzgesellschaft er-
stellte Kapitel nach redaktionellen Kür-
zungen dargestellt. Der Leitlinientext ist
fett, die redaktionell gestrichenen Passa-
gen in Normalschrift dargestellt [18].

Ergebnisse

Kernaussagen

– Komplexe Krankheitsbilder wie das
Long/Post-COVID-Syndrom erfordern
bei einer zunehmenden Speziali-
sierung im Gesundheitswesen eine
generalistische interdisziplinäre
Herangehensweise mit Blick auf
den ganzen Menschen sowie eine
Kontinuität in der Versorgung.

– Wenn (neu aufgetretene) Symptome
oder Beschwerden nach einer über-
standenen SARS-CoV-2-Infektion den
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one
minute
wonder

Post-COVID/Long-COVID
Hausärztlich-allgemeinmedizinisches Vorgehen

nach der AWMF-S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID

V.a. Post-COVID/Long-COVID

Das Vorgehen im Detail am
interaktiven Fall erleben und

4 CME-Punkte sammeln
(kostenfrei):

Aus: Lehmann C, Giszas B, Pracht E, 
Reuken P, Stallmach A (2022) 
Update Post-COVID-19 in der ambulanten 
Versorgung – Interaktiver Fall zur 
S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID

Warnhinweise?

Warnhinweise?

Warnhinweise?

Inkl. Screening-Fragen zu: 

Stationäre Einweisung

Heilmittelversorgung

      Mögliche Warnhinweise:
• schlechter Allgemeinzustand
• signifikante Gewichtsabnahme
• unerklärliche oder neue 
 neurologische Auffälligkeiten
• neue Schmerzsymptomatik
• schlechte / sich verschlech-
 ternde somatische oder 
 psychische Befunde
• unerklärliche Auffälligkeiten 
 in der Basisdiagnostik

Anamnese

Nein

Nein

Nein

Klinische Untersuchung

Basisdiagnostik

Ja

Ja

Ja

„Watchful waiting“Fachärztliche Überweisung

Post-/Long-COVID-Ambulanz

• Fatigue
• anhaltender körperlicher 
 Erschöpfung
• Belastungsintoleranz
• Schmerzen
• kognitiven Störungen
• depressiven Verstimmungen
• Angststörung

einschließlich:
• neurologischer Status
• Blutdruck, Herzfrequenz
• Temperatur
• Atemfrequenz, Sauerstoffsättigung

Betreuung, Koordination,
Nachsorge

Symptomorientierte
Maßnahmen

Psychosomatische
Grundversorgung

Psychosoziale Betreuung

Optionale Erweiterung:
• EKG
• Lungenfunktionsanalyse
• Röntgen Thorax

Labor

Abb. 18 Post-COVID/Long-COVID. Hausärztlich-allgemeinmedizinisches Vorgehen nach der AWMF-S1-Leitlinie Post-
COVID/Long-COVID. (Mod. nach [20])
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Verdacht auf ein Long/Post-COVID-
Syndrom lenken, sind immer Diffe-
renzialdiagnosen zu bedenken und
ggf. auszuschließen.

– DieDiagnose eines Long/Post-COVID-
Syndroms kann weder durch eine
einzelne Laboruntersuchung noch
durch ein Panel an Laborwerten
diagnostiziert bzw. objektiviert
werden. Ebenso schließen normale
Laborwerte ein Long/Post-COVID-
Syndrom nicht aus.

– Eine weiterführende spezialärztliche
Abklärungkannangezeigt sein,wenn
nach durchgemachter SARS-CoV-2-
Infektion Einschränkungen länger
als drei Monate persistieren (siehe
. Abb. 1).

– Bei Patient*innen, die wegen der
SARS-CoV-2-Infektion intensivmedi-
zinisch behandelt wurden, sind eine
Critical-illness-Polyneuropathie und/
oder Myopathie (CIP, CIM) abzugren-
zen. Diese Patient*innen bedürfen
einer spezialisierten rehabilitativen
Betreuung.

Kapitel Schmerz

Neu aufgetretene, primär chronische
Schmerzen sind ein häufiges Symptom
im Rahmen von Long/Post-COVID, wel-
ches in der Regel mit anderen Beschwer-
den in Kombination, vor allem Fatigue,
auftritt. Aus diesem Grund wurden die
damit verbundenen Fragen in einem in-
terdisziplinären Kapitel abgehandelt.

Prävalenz chronischer Schmerzen
nach COVID-19
Eine Metaanalyse von Kohortenstudi-
en berichtete eine Häufigkeit von 44%
anhaltenden Kopfschmerzen und 19%
Gliederschmerzen nach akuter COVID-
19. In einer systematischen Übersichts-
arbeit von 19 Studien mit 11.324 Pa-
tient*innen berichteten drei Monate nach
der Infektion 18% (Spannweite 4–32%)
über Muskelschmerzen und 10% (Spann-
weite 1–21%) über Kopfschmerzen [26].

In einer in drei deutschen Landkreisen
mit allen erwachsenen Patient*innen mit
einer zwischen März und September 2020
durch Polymerasekettenreaktion (PCR) be-
stätigtenDiagnosevonCOVID-19durchge-
führten Befragungmittels Fragebogen ga-

ben drei Monate nach der Infektion 15,8%
der Befragten Muskel- und Gelenkschmer-
zen und 9,1% Kopfschmerzen an [12].

Eine systematische Übersichtsarbeit
mit 18 Studien mit 8591 COVID-19-Über-
lebenden berichtete über eine Präva-
lenz von Muskel- und Gelenkschmerzen
von 26% (95% Konfidenzintervall [KI]
8%–44%) 1 Jahr nach der Infektion [14].

In einer dänischen Studie mit Überle-
benden einer Intensivbehandlung berich-
teten nach ein Jahr 25,5% der Überleben-
den über Gelenk- und 21,3% über Mus-
kelschmerzen [16].

Assoziation von Schmerzen mit
anderen Symptomen
Muskel-, Gelenk- und Kopfschmerzen sind
häufig miteinander assoziiert. Schmerzen
sind häufig mit Fatigue und kognitiven
Störungen assoziiert [8, 30].

Beeinträchtigungen
Die Angabe von persistierenden Schmer-
zen bei Befragungen ist nicht gleichzu-
setzen mit Beeinträchtigungen im Alltag.
Relevante Beeinträchtigungen wie fortbe-
stehende Arbeitsunfähigkeit werden bei
bis zu 10% der Betroffenen sieben Mo-
nate [3] bzw. 12 Monate nach der akuten
Infektion berichtet [30].

Vergleich der Häufigkeit von
Schmerzen von Personen nach
COVID-19 mit Nichtinfizierten
Kopf-, Glieder- und Muskelschmerzen
sind häufige Symptome auch in der all-
gemeinen Bevölkerung. In einer bevölke-
rungsbasierten norwegischen Studie mit
70.000 Teilnehmernwar das adjustierte re-
lative Risiko 12 Monate nach einer COVID-
19-Infektion im Vergleich zu Personen oh-
ne COVID-19 für Brustschmerzen 6,7 (95%
KI 3,6–12,6), für Kopfschmerzen 1,8 (95%
KI 1,2–2,6), für Gelenkschmerzen 1,7 (95%
KI 0,8–3,4) und für Muskelschmerzen 1,7
(95% KI 0,9–3,0) [8].

Verlauf von Schmerzen
In einer Studie aus Kuwait berichteten
26,4%von121PatientendreiMonatenach
der akuten Infektion über neu aufgetrete-
ne Kopfschmerzen. Diese waren am häu-
figsten bifrontal und temporal lokalisiert
undverschwandenbei5%derBetroffenen
innerhalb eines Monats [2].

Risikofaktoren von persistierenden
Schmerzen
Inder systematischenÜbersichtsarbeitvon
Han [10] untersuchten 10 von 18 Studien
Risikofaktoren für anhaltende Beschwer-
den. Jeweils drei Studien beschrieben
weibliches Geschlecht und Krankheits-
schwere als Risikofaktoren. In der deut-
schen Studie von Förster [12] prädizierten
weibliches Geschlecht, Krankheitsschwere
und Komorbiditäten Post-COVID-19-Sym-
ptome. In einer spanischen Studie berich-
teten 45% der COVID-19-Überlebenden
acht Monate nach akuter Infektion über
anhaltende muskuloskeletale Schmerzen.
75% der Betroffenen gaben an, dass die
Schmerzen vor der akuten Infektion nicht
bestanden hätten. Weibliches Geschlecht
(OR 1,35 [95%KI 1,06–1,72]), frühere mus-
kuloskeletale Schmerzen (OR 1,55 [95%
KI 1,27–1,90]), Myalgien (OR 1,55 [95% KI
1,16–2,07]), KopfschmerzenbeiAufnahme
(OR 1,87 [95% KI 1,35–2,58]) und Tage im
Krankenhaus (OR 1,01 [95% KI 1,00–1,02])
waren Risikoindikatoren für Post-COVID-
19-muskuloskeletale Schmerzen [11].

Die neuroinvasive Kapazität von SARS-
CoV-2 wird als ein wesentlicher Mechanis-
mus neurologischer Symptome inklusive
von Kopfschmerzen (Aktivierung des tri-
geminovaskulären Systems und der Glia)
angesehen [27]. Axonale Degeneration
von motorischen und sensiblen Nerven
im Rahmen eines septischen Multiorgan-
versagens liegt der Critical-illness-Polyn-
europathie zugrunde. Muskel- und Ge-
lenkschmerzen nach Intensivbehandlung
können durch muskuläre Dysbalancen/
Defizite und Kontrakturen erklärt wer-
den [16]. Eine persistierende systemische
Entzündung, muskuläre Dekonditionie-
rung (Krankenhausaufenthalt, reduzierte
körperliche Aktivität durch Lockdown-
maßnahmen) und veränderte zentrale
Reizverarbeitung durch Stress aufgrund
von Kontaktbeschränkungen und psy-
chischer Symptombelastung können zu
muskuloskeletalen Schmerzen beitragen
[4].

Schmerztypen und Schmerz-
mechanismen bei Post-COVID-19

Aufgrund der Datenlage zu Schmerzen
in der Akutphase von SARS-CoV-2-In-
fektionen und den ersten Erfahrungen
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mit Patient*innen mit Long/Post-COVID-
Syndrom sind in der Krankenversorgung
künftig unterschiedliche Formen neu
aufgetretener chronischer Schmerzen
zu erwarten [9]:

Bei Nervenschmerzen sind neuropa-
thische Schmerzmechanismen und bei
Muskel- und Gelenkschmerzen nozizepti-
ve und evtl. auch noziplastische Schmerz-
mechanismen (bei fibromyalgiesyndrom-
ähnlichen Beschwerden) anzunehmen.

Diagnostik

Zur Einschätzung der Symptomatik ein-
schließlich des Schweregrads von chro-
nischen Schmerzen sollten einfach zu
erhebende psychometrische Selbstaus-
kunftsinstrumente wie die deutsche
Version des Brief Pain Inventory oder
der Deutsche Schmerzfragebogen ver-
wendet werden. In Abhängigkeit von
Schmerzlokalisation und Schmerztyp
können spezifische Fragebögen einge-
setzt werden, z.B. bei multilokulären
Muskel- und Gelenkschmerzen der Fi-
bromyalgiesymptomfragebogen, bei
Kopfschmerzen der Kieler Kopfschmerz-
fragebogen oder bei neuropathischen
Schmerzen der DN2.

Die klinische Diagnostik beinhaltet
eine ausführliche Anamnese einschließ-
lich Screeningfragen auf Depression und
Angststörungen, schmerzbezogenes Ka-
tastrophisieren, Schlafstörungen und ei-
ne eingehende klinische Untersuchung.
Eine Labordiagnostik sollte in Abhän-
gigkeit von den Leitsymptomen erfol-
gen. Eine fachärztliche Diagnostik sollte
entsprechend den Leitsymptomenerfol-
gen. Bei Verdacht auf eine entzündlich-
rheumatische Erkrankung sollte eine rheu-
matologische Abklärung und bei Verdacht
auf einen neuropathischen Schmerz eine
neurologische Abklärung erfolgen. Bei
Unsicherheiten bzgl. des Vorliegens eines
Fibromyalgiesyndroms, einer entzündlich-
rheumatischen Erkrankung, einer Small-
fiber-Neuropathie oder der Einordnung
der Kopfschmerzsymptomatik sollte eine
schmerzmedizinische bzw. rheumatolo-
gische bzw. neurologische Abklärung
erfolgen (siehe . Abb. 1).

Therapieoptionen

Bisher ist keine Prävention und kau-
sale Therapie Long-COVID-assoziierter
Schmerzen bekannt. Komorbiditäten
sollten im Therapiekonzept mitberück-
sichtigt werden. Assoziierte Post-COVID-
19-Symptome (insbesondere Fatigue und
kognitive Störungen) sowie somatische
und psychische Komorbiditäten sollten
in einem multimodalen Therapiekonzept
mitberücksichtigt werden.

Eine symptomatische Therapie ab-
hängig von der Art der Schmerzen wird
in Anlehnung an die jeweiligen AWMF-
Leitlinien in Abhängigkeit von den an-
genommenen Schmerzmechanismen
empfohlen. Unabhängig vom Schmerz-
mechanismus sollten somatische und
psychologische Risikofaktoren einer
Chronifizierung der Schmerzsympto-
matik bei der Therapieplanung berück-
sichtigt werden und die Indikation für
interdisziplinäre,multimodale Therapie-
ansätze im schmerzmedizinischen oder
psychosomatischen Setting geprüftwer-
den.Die medikamentöse Behandlung von
nozizeptiven Schmerzen kann aus der Ga-
be von Nichtopioidanalgetika, ggf. in
Kombination mit Opioiden (siehe LONTS-
Leitlinie, [15]) bestehen und von neuro-
pathischen Schmerzen sich an den Leit-
linien zu neuropathischen Schmerzsyn-
dromen orientieren. Bei noziplastischen
Schmerzen stehen nichtmedikamentöse
Verfahren (aerobes Training, psychothe-
rapeutische Verfahren) im Vordergrund.
An medikamentösen Therapieoptionen
können zentrale Schmerzmodulatoren
(einige trizyklische Antidepressiva, Se-
rotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahme-
Hemmer und Gabapentinoide) erwogen
werden.

Bei der Behandlung von chronischen
Schmerzen nach COVID-19 sollten AWMF-
Leitlinien zur Behandlung chronischer
Schmerzen berücksichtigt werden:
– Migräne: https://register.awmf.org/de/

leitlinien/detail/030-057
– Spannungskopfschmerz: https://

dgn.org/leitlinien/ll-56-ll-therapie-
des-episodischen-und-chronischen-
kopfschmerzes-vom-spannungstyp/

– Rheumatoide Arthritis: https://www.
awmf.org/leitlinien/detail/ll/060-004.
html

– Fibromyalgiesyndrom: https://www.
awmf.org/leitlinien/detail/ll/145-004.
html

– Neuropathischer Schmerz: https://
www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/
030-114.html

– Langzeitanwendung von Opioiden bei
chronischen nicht-tumorbedingten
Schmerzen (LONTS). https://www.
awmf.org/leitlinien/detail/ll/145-003.
html

Offene Fragen

Was sind Prädiktoren und die pathophy-
siologischen Mechanismen der verschie-
denen Schmerzsyndrome nach SARS-CoV-
2-Infektion?

Supplement

Kopfschmerzen. Hohe Spontanheilungs-
rate nach COVID-19. Klinisch-neurologi-
sche Verlaufskontrollen. Bei fehlenden
Warnhinweisen sollte eine Reevaluation
nach spätestens vier Wochen vorgenom-
men werden. Bei sehr starken Symptomen
oder neurologischen Auffälligkeiten sollte
spezialisierte Diagnostik vorgenommen
werden.

Allgemeine Schmerzen. Schmerzen (ins-
besondere im Thoraxbereich, aber auch
allgemeinMuskelschmerzen) sind einhäu-
figes Syndrom nach COVID-19. Die meis-
ten dieser Symptome verringern sich in-
nerhalb von zwei bis sechs Monaten. Ei-
ne primärärztliche multimodale und sym-
ptomorientierte Diagnostik unter Berück-
sichtigungabwendbargefährlicherVerläu-
fe sollte erfolgen. Bei der medikamentö-
sen Therapie sollten potenziell abhängig
machende Substanzen wenn möglich ver-
mieden werden. Wenn Opioide eingesetzt
werden, sollte die Leitlinie zu Opioiden bei
nicht-tumorbedingtenSchmerzen [15] be-
achtet werden. Neben der medikamentö-
sen Therapie sollten aber auch die phy-
sikalische Medizin und die psychosomati-
sche Behandlung der Schmerzen im Vor-
dergrund stehen.

Diskussion

Angaben zur Prävalenz und zu ätiopatho-
genetischenMechanismenvonLong/Post-
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Übersichten

COVID sindmit folgenden Problemen kon-
frontiert:
a) Die WHO fordert in ihrer Definition

der „post-COVID condition“, dass die
bestehenden Symptome nicht durch
alternative Diagnosen oder Vorer-
krankungen erklärt werden können
[29]. Um diese Bedingung zu erfüllen,
müssen Daten zu Vorerkrankungen
vorliegen und Untersuchungen zum
Ausschluss alternativer Diagnosen
durchgeführt werden. Diese Voraus-
setzungen wurden von den meisten
Studien zu Long/Post-COVID nicht
erfüllt [11, 21].

b) Einige der häufigsten Long/Post-
COVID-Symptome wie Müdigkeit,
kognitive Störungen sowie Kopf- und
Gliederschmerzen sind generell häu-
fige Symptome in der allgemeinen
Bevölkerung [6]. Es besteht das Risiko,
dass diese Beschwerden, welche even-
tuell bereits vor COVID-19 bestanden
oder sich nach der Akuterkrankung
aufgrund alternativer Diagnosen ma-
nifestiert haben, auf Long/Post-COVID
fehlattribuiert werden. In einer fran-
zösischen Studie waren anhaltende
körperliche Beschwerden mehr mit der
Überzeugung, an COVID-19 erkrankt
gewesen zu sein, assoziiert, als mit
dem Labornachweis einer SARS-CoV-
2-Infektion. Aber auch in dieser Studie
bestanden Symptome von Long/Post-
COVID häufiger in der Gruppe der Men-
schen mit Infektion als in der Gruppe
derjenigen ohne Infektion [22].

Eine Abschätzung der durch COVID-19 zu-
sätzlich verursachten Krankheitslast lässt
sich durch einen Vergleich der Symptom-
last von Menschen nach COVID-19 mit al-
ters- und geschlechtsgematchten Perso-
nen ohne durchgemachte COVID-19, er-
fasst mit denselben Untersuchungsinstru-
menten, abschätzen. In einer Studie mit
RoutinedatendeutschergesetzlicherKran-
kenversicherungen lag die Inzidenz neu
aufgetretener Kopfschmerzen drei Mona-
te nach PCR-bestätigter COVID-19 bei 40%
und die Inzidenz neu aufgetretener Kopf-
schmerzen bei 23% in der Kontrollgruppe
von alters-, geschlechts- und komorbidi-
tätsgematchten Personen ohne durchge-
machte COVID-19 [1]. In einer prospekti-
ven bevölkerungsbasierten Studie in den

Niederlanden wurden wiederholte Mes-
sungen des Gesundheitszustands vor und
nach COVID-19 durchgeführt. Die Häu-
figkeit der Symptome „Brustkorbschmer-
zen“, „Schmerzen beim Atmen“, „Muskel-
schmerzen“, „Geruchs- oder Geschmacks-
verlust“, „wechselnde Hitze- und Kältege-
fühle“, „kribbelnde Extremitäten“, „schwe-
re Arme und Beine“ und „allgemeine Mü-
digkeit“ 90 bis 150 Tage nach der Infek-
tion wurde mit Angaben der Infizierten
vor der Infektion als auch mit den Anga-
ben von alters- und geschlechtsgematch-
ten Kontrollen ohne COVID-19 verglichen.
Nur 12,7%der Beschwerden der Personen
nach COVID-19 konnten auf die Infektion
zurückgeführt werden [5].

Bei der Diagnostik und Betreuung
der Patient*innen mit Long/Post-COVID
besteht die Herausforderung, zwischen
SARS-CoV-2-bedingten unmittelbaren so-
matischen und psychischen Störungen,
Verschlechterung vorbestehender körper-
licher und psychischer Erkrankungen so-
wie pandemiebedingten psychosozialen
Belastungsfolgen zu differenzieren [18].
Das in der Schmerzmedizin verwendete
biopsychosoziale Modell, welches eine
Interaktion von biologischen, psychischen
und sozialen Faktoren in Prädisposition,
Auslösung und Chronifizierung chroni-
scher Schmerzen annimmt [13], kann
auch auf Long/Post-COVID angewendet
werden. Eine Gewichtung der Rolle so-
matischer bzw. psychosozialer Variablen
muss im Einzelfall des Patienten vor-
genommen werden. Bei den Patienten
mit Critical-illness-Polyneuropathie nach
Langzeitbeatmung überwiegen somati-
sche Krankheitsfaktoren, die im Rahmen
eines Post-intensive-care-Syndroms ge-
nauer diagnostiziert und behandelt wer-
den sollten. Bei den zahlreichen unspezi-
fischen Symptomen wie Müdigkeit, kog-
nitiven Störungen und muskuloskeletalen
Schmerzen können psychische Faktoren
in der Prädisposition und eine Interak-
tion von somatischen und psychischen
Faktoren in der Auslösung angenommen
werden. In einer prospektiven amerikani-
schen Kohortenstudie waren Depression,
Angst, subjektive Stressbelastung und
Einsamkeit bei der Ausgangsmessung im
nichtinfizieren Zustand mit einem 1,3-
bis 1,5-fach erhöhten Risiko von Post-
COVID-Beschwerden und Einschränkun-

gen im Alltagsleben ein Jahr nach COVID-
19 assoziiert [28]. In der bevölkerungs-
basierten deutschen COVIDOM-Studie
prädizierten die Intensität der Beschwer-
den in der Akutphase als auch das Ausmaß
der persönlichen Resilienz das Ausmaß
von Beschwerden 6–12 Monate nach der
Infektion [4].

Für das Long/Post-COVID-Syndrom lie-
gen derzeit noch keine medikamentösen
und nichtmedikamentösen Therapieop-
tionen vor, die auf randomisierte kontrol-
lierte Studien gestützt sind. In der Da-
tenbank der National Institutes of Health
sind derzeit über 787 Studien registriert
[24]. Eine multimodale und interdiszipli-
näre Behandlung gilt als Goldstandard
in der Schmerztherapie und sollte auch
für Patient*innen mit Long/Post-COVID
angewandt werden [18]. Das Konzept
einer internistisch-psychosomatischen
multimodalen und interdisziplinären Re-
habilitation mit den Schwerpunkten einer
verhaltenstherapeutisch orientierten stö-
rungsspezifischen Psychotherapie und ei-
ner an die individuelle Leistungsfähigkeit
angepassten und langsam aufbauenden
Bewegungstherapie wird seit Februar
2022 in einer Multicenterstudie evaluiert
[19].

Fazit für die Praxis

4 COVID-19 erhöht das Risiko, anhaltende
Kopf- und muskuloskeletale Schmerzen
zu entwickeln.

4 Long/Post-COVID-19-Schmerzen sindhäu-
fig mit Fatigue und kognitiven Störungen
assoziiert.

4 Long/Post-COVID-19-Schmerzen können
durch eine Interaktion von biologischen,
psychischen und sozialen Faktoren in Prä-
disposition, Auslösung und Chronifizie-
rung erklärt werden.

4 Die Diagnostik von Long/Post-COVID-19-
Schmerzen sollte gemäß schmerzmedizi-
nischen Standards durchgeführt werden.

4 Bei Long/Post-COVID-19-Schmerzen soll-
te zwischen nozizeptiven, neuropathi-
schen, noziplastischen Schmerzmecha-
nismen und Mischformen dieser Mecha-
nismen unterschieden werden.

4 Long/Post-COVID-19-Schmerzen sollen
entsprechend den Leitlinien der AWMF
behandelt werden.
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Abstract

Updated S1 guideline on long/post-COVID: relevant aspects for pain
medicine

Background: The S1 guideline on long/post-COVID of the AWMF [German Association
of the Medical Scientific Societies] registration number 020–027) was updated in
August 2022.
Methods: Under the coordination of the German Society of Pneumology, the guideline
was updated by 21 scientific associations, two professional associations and clinical
centers each and one institute and statutory accident insurance each. Each scientific
association was responsible for its own chapter. The German Pain Society prepared the
chapter “Pain”. The coordinators of each chapter performed a selective literature search
and also received approval for the chapter within their scientific association. During
an internal period of comments, all representatives of the participating institutions
could comment on all chapters. The AWMF task force commented on the draft of
the guideline, which was then finally approved by the boards of all participating
institutions.
Results: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) increases the risk of persistent headache
and musculoskeletal pain. Long/Post-COVID pain is frequently associated with fatigue
and cognitive problems. A specialist assessment might be considered if symptoms with
limitations of daily activities persist 3months after the infection. The diagnostic workup
of long/post-COVID-associated pain should be performed according to the standards
of pain medicine. Management should follow the pain guidelines of the AWMF.
Conclusions: The updated S1 guideline on long/post-COVID is a clinical manual which
offers orientation for diagnostics and treatment despite limited data.

Keywords
Long/Post-COVID · Guidelines · Headache · Musculoskeletal pain · Pain medicine
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