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Genaue Anamnese, klin. Untersuchung, RR, Puls, O2‐Sättigung 

Fragebögen zur Unterstützung der Abklärung bei PAIS (Teil 1) 

DSQ‐PEM  COMPASS31 – Dysfunktion des autonomen Nervensystems (Dysautonomie, DA) 

Orthostat.  Vasomotor. Sekreto‐/ 
sudomotorisch 

Gastroenter.  Urogenital. Pupillomotor. 

MCAS  FS/FAS 

Pacing 

Schellong‐Test  Ü Angiologie (Durchblutung, 
Doppler, venöses Pooling, 
Nagelfalz‐Kapillarmikros‐
kopie, endoPET bzw. FMD, 

O2C) 

+ Sicca 
Symptomatik 
Ausschluss Mb. 

Sjögren 

 Ü Gastro‐
enterologie 
(Ausschluss 

anderer Gründe) 

DD MCAS? 

DD SIBO? 

DD 
Nahrungsmittel‐
unverträglichkeit? 

Ü Urologie Ü Augenheilk. 

Therapieversuch 
mit H1 und H2‐
Blockern, ev. 
zusätzlich 
Mastzellen‐
stabilisatoren 

Ev. Therapie: endotheliale 
Dysfunktion 

Abklärung der weiteren Symptome wie Schlaf, kognitive Dysfunktionen, Schmerzen, Infektanfälligkeit etc. (Teil 2) 

Ev. Vagusnervstimuation Stützstrümpfe (+Leibbinde), viel trinken, viel Salz (außer Hypertonie), 
Elektrolytsäfte 
Graduale Aktivierung (wenn kein PEM) 
Medika (wenn keine KI): Tachykardie Ivabradin/Nebivolol je nach RR  
+ wenn Muskelschwäche: ev. Mestinon, + wenn zusätzlich hypoton: 
Midodrin, + wenn sehr viel Durstgefühl und Wasserlassen: Astonin H 
(Osmolalität Blut/Harn kontrollieren +Elyte) 

 

Ü Herzecho und 
ev. 24h RR/EKG 

Differentialdiagnostik lt. Leitlinie (Ausschluss red flags, Long‐Covid durch Schäden akuter Verlauf, Verschlechterung/Neuauftreten von Erkrankungen, anderes) 

DD MCAS? 

LDL? HOMA‐Index? Lp(a) 
etc. 

Ü Gyn/ 
Andrologie 

DD Dysautonomie? 

DD MCAS? 

DD SIBO?

DD SFN? 
(SFN‐SIQ, siehe 
auch Teil 2) 

Ausschluss 
anderer Gründe 
für pathologische 

Fatigue 

w
enn positiv, dann den Pfeilen folgen 

Ev. Therapie: 
endotheliale 
Dysfunktion 

Ev.  
spezifische NEMs, 
wenn kein PEM: 
Aktivierung 

HHM 

Test auf zirkulierende 
Mikroclots

Wenn POTS POTS Therapie

Ü klinische 
Psychologie/ 
Psychiatrie zur 
Ausschluss‐
diagnostik 

DD Allergie? 

DD Nahrungsmittel‐
unverträglichkeit? 

Bei zusätzlich 
„White‐snow‐
syndrom“ od. 
TBI‐artigen 
Symptomen 

Ü Neuro‐
Ophthalmologie 

DD SFN? 
(SFN‐SIQ) 

DD SFN? 
(SFN‐SIQ) 
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Entsprechende Blut‐, Harn‐, Stuhluntersuchungen* 

Fragebögen zur Unterstützung der Abklärung bei PAIS (Teil 2) 

MBSQ Fragebogen (Teil II, II und VI besser durch DSQ‐PEM, FAS/FS und COMPASS31‐Fragebögen (siehe Teil1)) 

Teil III  
Schlaf 

Teil IV  
Schmerzen 

Teil V  
Neuro‐Kognition 

Teil VII 
Neuroendokrin. 

Teil VIII 
Immunolog. 

Bei seltsamen Schlafmustern, V.a. 
SAS, O2‐Abfall im Schlaf 

Ü Schlaflabor 

Therapie‐versuch mit retard. 
Melatonin 

SFN‐SIQ zur besseren 
Eingrenzung SFN 

Kopfschmerzen, 
immer auch an 

Migräne 
(Kleinhirn‐/ 
Hirnstamm‐

migräne) denken 
od. Seh‐

probleme, HWS 
 

Ü Neuro/ Augen 

cMRT 
MRT HWS 

Ausschluss andere Ursachen 
Besondere Beachtung: 

Schilddrüse 

HHNNR‐Achse 
(adrenokortikale Achse) 

Gonadotrope Achse 

DD MCAS? 

DD Virus Reaktivierung? 

DD PEM? 

Ü Immunologie 
bei V.a. Fehlfunktion, 

Immundefizienz 

Neuro‐psychologische Testung, 
v.a. Kurzzeitgedächtnis, 

Aufmerksamkeit, Konzentration 

Therapieversuch (off‐label mit 
LDN, LDA, SSRI, …) 

DD MCAS?    

DD POTS? 

w
enn positiv, dann den Pfeilen folgen 

Beim Vorliegen von PEM, Fatigue, Schlafproblematik, Schmerzen und neurokognitiven Problemen (MUSS) sowie mindesten zwei aus den Gruppen AD, 
immunolog. oder neuroendokrine Manifestationen über mehr als 6 Monate (3 Monate Kinder‐/Jugendliche) liegt der dringende V.a. ME/CFS vor! 

DD MCAS? 

Muskel‐ und 
Gelenksschmerzen, 
Nervenschmerzen, 
Knochenschmerzen 

Ü Neurologie 
Ausschluss PNP, Abklärung 

SFN 

Ü Schmerzmedizin 

Ausschluss rheumatische 
Erkrankungen, 

orthopädische Erkr.  

DD Dysautonomie? 

Ev. 2x Testung bei V.a. PEM (z.B. 
MoCA) 

Fragebögen zur Unterstützung der Einschätzung der Funktionalität/ des Schweregrades bei PAIS (Teil 3) 
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Fragebögen zur Unterstützung der Einschätzung der Funktionalität/ des Schweregrades bei PAIS (Teil 3) 

FUNCAP55 – spezifische funktionelle Kapazität  BELL‐Scala 

Hygiene  Mobilität  Aufrecht 
sein 

Haushalt  Kommu
nikation 

Reize  Konzen‐
tration 

KLOK‐Scala 

Für die grobe 
Beurteilung des 
Schweregrads 

der 
Beeinträchtigung 

Wichtig für die umfassende Beurteilung des Schweregrads der Beeinträchtigung 
für Unterstützungsbedarf/ Pflegebedarf/ Heimhilfe/ soziale Unterstützung/ 

Arbeitsfähigkeit etc. 

Ja nach Ergebnis Unterstützung 
durch Ergotherapie, Physiotherapie, 

Hausbesuche, Televisiten, 
Sozialarbeit 

Bei sekundärer psychischer Belastung, 
klein. Psychologie oder Psychotherapie 

zur Unterstützung der 
Krankheitsbewältigung (Hausbesuche, 

Televisiten)

WHODAS 2.0 – unspezifische Funktionalität  

Abklärung der weiteren Erreger‐spezifischen Symptome wie Dyspnoe, Geruchs‐/ Geschmacksverlust etc. 
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Glossar Fragebögen: 

 Klok Scale (assessment of functional outcomes post‐infection) (Klok et al. 2018) 
 FAS (Fatigue Assessment Scale) (De Vries et al. 2004), FS (Fatigue‐Fragebogen) (Martin et al. 2010) 
 DSQ‐PEM Screening (DePaul Symptom Questionnaire for Post‐Exertional Malaise) (Cotler et al. 20218) 
 COMPASS31 (Composite Autonomic Symptom Score; assessment of autonomic dysfunctions) (Sletten et al. 2012) 
 SFN‐SIQ (Small Fiber Neuropathy – Symptoms Inventory Questionnaire) (Brouwer et al. 2015) 
 MBSQ‐Fragebogen (Munich Berlin Symptom Questionnaire (MBSQ) – Ärztlicher Anamnesebogen für Erwachsene bei Verdacht auf Myalgische 

Enzephalomyelitis / Chronisches Fatigue‐Syndrom (ME/CFS)) (Wiehler et al. 2022): https://static‐content.springer.com/esm/art%3A10.1007%2Fs00431‐
023‐05351‐z/MediaObjects/431_2023_5351_MOESM2_ESM.pdf 

 FUNCAP55 (initial assessment of functional capacity for mobility, communication, reaction to light and sound and concentration) (Sommerfelt et al. 2023 
preprint): https://sgme.ch/funcap55  

 HHM (SCREENING FÜR SYNDROME DER HYPOPERFUSION, HYPERKOAGULABILITÄT & MICROCLOTS) (Aguirre‐Chang, Gustavo and Trujillo F., Aurora. 
ResearchGate. August 11, 2022) 

 MoCA (Montreal Cognitive Assessment) 
 WHODAS 2.0 (WHO Disability Assessment Schedule 2.0) https://heartbeat‐med.com/de/resources/whodas‐2/  

Therapien: Sind bisher off‐label, für POTS und MCAS gibt es jedoch bereits gute Konsensus‐Kriterien: 

 POTS, z.B.: Raj SR et al. CMAJ. 2022; Blitshteyn S et al. PM&R 2022. 
 MCAS, z.B.: Molderings, G.J et al. J Hematol Oncol 2011; Valent P et al. Hemasphere 2021; Weiler CR et al. J Allergy Clin Immunol. 2019. 
 S1 Leitlinie, Webtool, Podcasts: Gesammelte Links hier: https://public‐health.meduniwien.ac.at/unsere‐abteilungen/abteilung‐fuer‐primary‐care‐

medicine/forschung/forschungsschwerpunkte/long‐covid‐und‐post‐covid‐syndrom/#c150439   

Abkürzungen: 

 MCAS: Mastzellenüberaktivierung 
 Ü: Überweisung 
 DD: Differentialdiagnose 
 TBI: Traumatic brain injury 
 SFN: Small‐Fiber‐Neuropathie 

 SIBO: Small intestinal bacterial overgrowth 
 PEM: Post‐exertionale Malaise 
 NEM: Nahrungsergänzungsmittel 
 SAS: Schlafapnoe‐Syndrom 
 PNP: Polyneuropathie 

 POTS: Posturales Tachykardie‐Syndrom 


