
1.	 Einleitung

Seit Sommer 2020 wurde zunächst in sozialen Netzwerken [1], danach zunehmend 
in internationalen klinischen und epidemiologischen Studien über gesundheitliche 
Beschwerden berichtet, die über die akute Krankheitsphase einer SARS-CoV-2-In-
fektion hinaus fortbestanden, wieder auftraten oder auch neu hinzukamen – selbst 
bei ursprünglich leichten oder fehlenden COVID-19-Symptomen und zuvor gesun-
den Personen. Im Jahr 2021 wurde dieser neuartige infektions-assoziierte Krank-
heitszustand als „Post-COVID-19-Zustand“ von der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) definiert und in die Internationale statistische Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) aufgenommen [2–4]. 
Gesundheitliche Langzeitfolgen einer SARS-CoV-2-Infektion werden allgemein als 
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„Long COVID“ bezeichnet und umfassen nach gegenwärtigem 
Kenntnisstand neben unspezifischen Beschwerden und 
Symptomkomplexen, welche nicht anderweitig erklärbar sind, 
auch die Verschlechterung von Grunderkrankungen, Organ-
schäden sowie erhöhte Inzidenzen bestimmter chronischer 
Erkrankungen [5–8].

Eine sich deutlich verzögernde Genesung nach einer 
SARS-CoV-2-Infektion oder bleibende Beeinträchtigungen der 
Gesundheit, Lebensqualität und Funktionsfähigkeit im Alltag 
belasten sowohl Betroffene und ihre Angehörigen als auch 
die Gesellschaft insgesamt – zusätzlich zu den akuten Krank-
heitsfolgen von COVID-19. Long COVID ist daher nach wie 
vor Gegenstand intensiver Forschung (Abbildung 1). Den-
noch bleiben Gesamteinschätzungen aus Public-Health-Per-
spektive schwierig, unter anderem aufgrund der Vielfalt und 
Komplexität des Krankheitsbildes, der unterschiedlichen 
Pathomechanismen und unklarer diagnostischer Kriterien. 
Im Rahmen eines narrativen Reviews soll im Folgenden eine 
aktuelle Bestandsaufnahme zu Terminologie und Definition, 
Krankheitsbild, epidemiologischer Datenlage und Folgen von 
Long COVID bei Erwachsenen sowie ein kurzer Einblick in 
die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Long 
COVID in Deutschland gegeben werden.

2.	 Methode
2.1	Literaturrecherche

Die vorliegende Arbeit basiert auf einer kontinuierlichen 
Literaturrecherche unter Berücksichtigung der Forschungs-
literatur zu Long COVID im Zeitraum von Januar 2020 bis 
Juni 2025. Zur Implementierung eines Literaturscreening-
Workflows wurde im Juli 2021 ein Suchstring Alert-Setup in 
der Datenbank PubMed für eine wöchentliche Literatursuche 
zu Long COVID eingerichtet. Dabei wurden zuerst das ein-
geführte Supplementary Concept „post-acute COVID-19 syn-
drome“ [Supplementary Concept], später dann der MeSH 

Term „post-acute COVID-19 syndrome“ [MeSH] mit anderen 
Stichwörterkombinationen zu Long COVID mit dem Bool-
schen Operator OR thematisch zusammengeführt. Die ver-
wendeten Stichwörterkombinationen wurden aus Einzel-
elementen zur Chronifizierung (z. B. persist * OR long OR 
post etc.) und Covid (Covid * OR Sars-Cov-2) mit dem Bool-
schen Operatoren AND kombiniert. Nach Einführung des 
LitCovid Long Covid Filters LitCLONGCOVID [filter] in Pub-
Med wurde dieser im Juli 2022 ebenfalls als Alert eingerichtet. 
Zwischen 2021 und 2025 wurden in Anpassung an die sich 
verändernde Forschungsliteratur zu Long COVID mehrfach 
Aktualisierungen oder Ergänzungen in den Suchstrings durch 

Kernaussagen

	� Long COVID umfasst neben unspezifischen 
Symptomen (z. B. Fatigue, kognitiven Einschrän-
kungen und respiratorischen Beschwerden) auch 
Organschäden, Verschlechterungen von Grund-
erkrankungen und Neuerkrankungen infolge einer 
SARS-CoV-2-Infektion.

	� Long-COVID-Symptome liegen mit einer Häufigkeit 
von etwa 10 – 15 % bei Erwachsenen im Zeitraum 
von mindestens zwölf Wochen nach einer SARS-
CoV-2-Infektion vor.

	� Etwa jede vierte bis fünfte Person mit Long-COVID-
Symptomen berichtet deutliche Einschränkungen 
bei der Ausübung von Alltagsaktivitäten aufgrund 
der Beschwerden. 

	� Das Risiko für Long-COVID-Symptome ist unter 
anderem für Frauen, Menschen mit Vorerkran-
kungen und ungeimpfte Personen erhöht.

	� Bei schätzungsweise 15 % der Betroffenen liegen die 
Long-COVID-Symptome auch noch nach einem Jahr 
vor. 

Abbildung 1: Monatliche Publikationszahlen zu Long COVID (in PubMed indexierte Referenzen). Quelle: LitCovid [9].
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das Long-COVID-Team am Robert Koch-Institut (RKI) vor-
genommen. Aufgrund der großen Mengen an Referenzen 
wurden teilweise Filter nach einzelnen Publikationstypen in-
tegriert (z. B. für Meta-Analysen und Reviews) und temporä-
re, zusätzliche Suchstrings mit Fokus auf einzelne Teilaspekte 
(z. B. zu COVID-19-Impfung, Virusvariante, und Neuerkran-
kungen infolge der SARS-CoV-2-Infektion) ergänzt, um neben 
der breit angelegten Literaturrecherche zu Long COVID 
einzelne Forschungsfragen gezielt zu bearbeiten. Neben der 
Suche in PubMed wurden regelmäßig Cochrane CENTRAL 
und die Preprintsuchmaschine „PreVIEW“ sowie die Web-
seiten von PROSPERO (ein internationales Register für sys-
tematische Reviews) und Open Science Framework (OSF) 
durchsucht. Weitere manuelle Recherchen fanden im Hin-
blick auf Ergebnispublikationen der Long COVID Surveillance 
des britischen Office for National Statistics (ONS) sowie der 
US-amerikanischen Center for Disease Control and Preven-
tion (CDC) statt. Darüber hinaus wurden Pressemitteilungen 
und Leitlinienveröffentlichungen in Deutschland gesichtet 
und regelmäßig Analysen von Sekundärdaten der gesetz-
lichen Sozialversicherungen zu Long COVID recherchiert, 
wie z. B. Krankenkassenberichte und Veröffentlichungen des 
Zentralinstituts für die kassenärztliche Versorgung in 
Deutschland (Zi). Die letzte automatisierte PubMed-Recher-
che fand am 30.06.2025 statt. Im gesamten Suchzeitraum 
wurden insgesamt 4.782 Referenzen nach einem erstem 
Titel-/Abstract-Screening in eine Endnote-Datenbank über-
führt.

2.2	Literaturauswahl

Die Literaturauswahl erfolgte durch das Long COVID-Team 
am RKI basierend auf einem fortlaufenden Screening der neu 
erschienenen Publikationen in englischer oder deutscher 
Sprache mit Fokus auf die Themenbereiche Epidemiologie 
und Public-Health-Relevanz von Long COVID, wobei zur Be-
schreibung der internationalen Befundlage im vorliegenden 

Beitrag vorrangig aktuelle Publikationen mit höherem 
Evidenzgrad (Umbrella Reviews, Meta-Analysen und syste-
matische Reviews) eingeschlossen wurden. Bei Original-
arbeiten wurden insbesondere prospektive Kohortenstudien 
sowie bevölkerungsbezogene Studien mit Kontrollgruppe 
(kontrollierte Studien) berücksichtigt, welche Personen mit 
und ohne durchgemachte SARS-CoV-2-Infektion im Hinblick 
auf vorliegende gesundheitliche Beschwerden und Sympto-
me vergleichend untersucht haben. Dabei lag der Schwer-
punkt auf Studien, welche sich am Zeitkriterium der Defini-
tion eines „Post-COVID-19-Zustands“ der WHO orientiert 
und gesundheitliche Beschwerden im Zeitraum von mindes-
tens drei Monaten nach Infektion betrachtet haben. Darüber 
hinaus wurden zur Beschreibung der epidemiologischen 
Datenlage insbesondere bevölkerungsbezogene Studien aus-
gewählt, welche Long COVID bei überwiegend Nicht-Hospi-
talisierten sowie unter Kontrolle möglicher Einflussfaktoren 
(z. B. vorbestehende Beschwerden und Erkrankungen) unter-
sucht haben. 

3.	 Terminologie und Definition

Der Begriff „Long COVID“ wurde in der Anfangsphase der 
SARS-CoV-2-Pandemie durch Betroffene geprägt [1]. Für 
gesundheitliche Langzeitfolgen einer SARS-CoV-2-Infektion 
existieren jedoch uneinheitliche, teils länderspezifische 
Terminologien und Definitionen [5, 6, 10, 11]. Allen Begriffen 
ist gemeinsam, dass sie eine zeitliche Definitionsgrundlage 
haben, jedoch keine explizite Auswahl von zu berück-
sichtigenden Symptomen und Erkrankungen vornehmen.

In Anlehnung an die Ende 2020 veröffentlichte Leitlinien-
empfehlung des britischen National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE) zur Versorgung von Patientinnen und 
Patienten mit Langzeitfolgen nach COVID-19 ist der Begriff 

„Long COVID“ zur Bezeichnung gesundheitlicher Beschwerden, 
die ab vier Wochen nach einer akuten SARS-CoV-2-Infektion 
vorliegen, gebräuchlich (Abbildung 2) [12]. Als Synonyme für 

Abbildung 2: Zeitliche Einordnung von gesundheitlichen Langzeitfolgen nach einer SARS-CoV-2-Infektion.
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Long COVID werden auch die Begriffe „post-acute sequelae 
of COVID-19“ (PASC) und „post-acute COVID-19 syndrome“ 
(PACS) verwendet [13, 14]. Das sog. „Post-COVID-19-Syn-
drom“ (PCS) umfasst Beschwerden, welche mehr als zwölf 
Wochen nach einer SARS-CoV-2-Infektion noch vorhanden 
sind [12, 13, 15]. Diesem zeitlich-deskriptiven Ansatz folgt 
auch die medizinische S1-Leitlinie „Long/Post-COVID“ der 
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften e. V. (AWMF) bei der Definition der Be-
grifflichkeiten [16].

 Basierend auf einem internationalen und wissenschaft-
lich fundierten Delphi-Abstimmungsprozess veröffentlichte 
die WHO im Oktober 2021 eine klinische Falldefinition eines 

„Post-COVID-19-Zustands“ (engl.: Post COVID-19 Condition 
(PCC)) [2], welche seitdem vornehmlich in wissenschaftlichen 
Studien zugrunde gelegt oder adaptiert wurde [6, 10, 17]. Ge-
mäß der WHO-Definition umfasst ein „Post-COVID-19-Zu-
stand“ gesundheitliche Beschwerden, die in der Regel drei 
Monate nach einer bestätigten oder wahrscheinlichen SARS-
CoV-2-Infektion fortbestehen oder neu auftreten und nicht 
durch eine andere Diagnose erklärbar sind. Dabei werden 
Symptome berücksichtigt, die über mindestens zwei Mona-
te anhalten oder auch wiederkehrend und fluktuierend auf-
treten und die im Allgemeinen mit Beeinträchtigungen der 
alltäglichen Funktionsfähigkeit einhergehen. Eine gesonderte 
Falldefinition eines Post-COVID-19-Zustands für Kinder und 
Jugendliche wurde im Februar 2023 von der WHO ergänzt [18]. 
Beide Falldefinitionen sind nach Angaben der WHO als vor-
läufig zu betrachten und gegebenenfalls an neue Forschungs-
ergebnisse anzupassen.

Im Juli 2024 veröffentlichten die US-amerikanischen Na-
tional Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 
(NASEM) anhand der zwischenzeitlich hinzugekommenen 
neuen wissenschaftlichen Evidenz eine Arbeitsdefinition, wel-
che „Long COVID“ erstmals nicht symptombasiert definiert, 
sondern umfassend als infektions-assoziierten chronischen 
Krankheitszustand versteht, der mindestens ein Organsystem 
betrifft und über mindestens drei Monate anhaltend, wieder-
kehrend, remittierend oder progressiv ist und mit einer Be-
einträchtigung bei der Ausübung alltäglicher Aktivitäten ein-
hergehen kann [19]. Neben einzelnen oder multiplen 
Symptomen berücksichtigt die NASEM-Definition explizit 
auch diagnostizierbare Symptomkomplexe und Erkrankungen, 
wie z. B. neu aufgetretene Krankheiten oder die Ver-
schlechterung einer vorbestehenden Grunderkrankung. Da-
rüber hinaus kann Long COVID gemäß dieser Definition auch 
nach asymptomatischer oder unbemerkter SARS-CoV-2-In-
fektion vorliegen.

Demnach unterscheiden sich vorhandene Long-COVID-
Definitionen vor allem je nach zeitlichem Abstand zur voran-
gegangenen SARS-CoV-2-Infektion (z. B. ≥ vier vs. ≥ zwölf 
Wochen) sowie im Hinblick auf die Berücksichtigung 

diagnostizierbarer Symptomkomplexe und Erkrankungen. In 
der klinischen Praxis wird jedoch in Übereinstimmung mit 
der WHO-Definition ein Verständnis von Long COVID im 
engeren Sinne favorisiert, nämlich als Bezeichnung für neu-
artige, persistierende oder wiederkehrende Symptome nach 
einer SARS-CoV-2-Infektion, welche anderweitig nicht erklärt 
werden können [6, 15]. Die deutsche S1-Leitlinie berück-
sichtigt für die Diagnosestellung eines PCS neben Sympto-
men, die nach einer COVID-19-Erkrankung fortbestehen und 
neuen Symptomen, die als Folge der SARS-CoV-2-Infektion 
verstanden werden und im Anschluss an die akute COVID-19- 
Erkrankung auftreten, jedoch zusätzlich auch die COVID-19- 
bedingte Verschlechterung einer vorbestehenden Grund-
erkrankung sowie Symptome, die nach einer intensiv- 
medizinischen Behandlung wegen COVID-19 fortbestehen 
(sog. „Post-Intensive-Care-Syndrome“ (PICS)) [16].

In diesem Beitrag wird allgemein der Begriff „Long 
COVID“ verwendet, da dieser den gesamten Zeitraum jen-
seits der akuten SARS-CoV-2-Krankheitsphase sowie das ge-
samte Spektrum an möglichen gesundheitlichen Langzeit-
folgen einschließt. In Anlehnung an die Definitionen der 
WHO, der NASEM sowie der deutschen S1-Leitlinie liegt der 
Fokus jedoch vorrangig auf Studienergebnissen zu gesund-
heitlichen Beschwerden im Zeitraum von mindestens drei 
Monaten nach vorangegangener Infektion (PCS). Bei der Dar-
stellung der Befunde wird im Folgenden daher explizit an-
gegeben, wenn dieses Zeitkriterium in der jeweiligen Studien-
definition erfüllt wurde. Der Begriff „Post-COVID-19-Zustand“ 
wird lediglich für ärztlich diagnostiziertes Long COVID (ent-
sprechend ICD) bei der Darstellung der Versorgung sowie 
bei administrativen Statistiken genutzt.

4.	 Krankheitsbild

Long COVID umfasst eine Vielzahl möglicher, gesundheit-
licher Langzeitfolgen nach einer SARS-CoV-2-Infektion, die 
unterschiedliche Organsysteme betreffen sowie einzeln oder 
in Kombination auftreten können [5–7]. Da die Beschwerden 
in ihrer klinischen Ausprägung sowie im Verlauf teils erheb-
lich variieren, lässt sich bislang kein einheitliches Krankheits-
bild für Long COVID abgrenzen. Auch die zugrundeliegenden 
Krankheitsursachen und -mechanismen sind bislang nur un-
zureichend verstanden. Es gibt beispielsweise Hinweise da-
rauf, dass das SARS-CoV-2-Virus im Körper verbleibt (sog. 

„Viruspersistenz“) und so – trotz Abklingen der akuten Infek-
tion – zu gesundheitlichen Beschwerden führt. Eine andere 
Hypothese besagt, dass Long COVID die Reaktivierung laten-
ter Viren (z. B. Epstein-Barr-Virus) infolge einer SARS-CoV-2- 
Infektion zugrunde liegt. Des Weiteren werden durch das 
SARS-CoV-2-Virus fehlgeleitete immunologische Prozesse 
genannt, die gegen körpereigene Zellen oder Gewebe ge-
richtet sind und zu chronischen Entzündungen und Ver-
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schlüssen der kleinen Blutgefäße führen (sog. „Endotheliale 
Dysfunktion“). Auch Änderungen der Darmflora können an 
der Entstehung von Long COVID beteiligt sein [6, 8].

4.1	Long-COVID-Symptome

Zu unspezifischen gesundheitlichen Beschwerden nach einer 
SARS-CoV-2-Infektion (sog. „Long-COVID-Symptomen“) zäh-
len insbesondere hochgradige Erschöpfung/Müdigkeit (sog. 

„Fatigue“) und kognitive Einschränkungen wie z. B. Konzen-
trations- und Gedächtnisprobleme (sog. „Brain Fog“), aber 
auch anhaltende respiratorische Beschwerden wie Kurzatmig-
keit und persistierender Husten [20–23]. Auch die klinische 
Falldefinition eines Post-COVID-19-Zustands der WHO listet 
Erschöpfung, Kurzatmigkeit und kognitive Einschränkungen 
als häufig mit Long COVID assoziierte Symptome [2]. In 
Meta-Analysen mit kontrollierten Studien ließ sich neben 
diesen drei Symptomkomplexen ein signifikant erhöhtes Ri-
siko für zahlreiche weitere post-akute Beschwerden im Ver-
gleich zu Personen ohne Infektions-Nachweis identifizieren, 
wie z. B. Geruchs- und Geschmacksveränderungen, Haar-
ausfall, Palpitationen (Herzklopfen oder -stolpern), Brust-
schmerzen, Muskel- oder Gelenkschmerzen sowie Magen- 
und Darmbeschwerden [24, 25]. Dabei zeigte sich auch ein 
erhöhtes Risiko für eine Belastungsintoleranz (sog. „Post-
Exertionelle Malaise“ (PEM)) [24], welche anhand eines inter-
nationalen Delphi-Abstimmungsverfahrens auch als ein 

„Core Outcome“ von Long COVID im Erwachsenenalter 
identifiziert wurde [21]. PEM (synonym „Crash“) bezeichnet 
eine ausgeprägte Symptomverschlechterung, welche bereits 
nach leichter körperlicher oder psychischer Belastung auf-
treten kann, meist bis zum Folgetag anhält und über mehre-
re Tage oder Wochen bestehen bleiben kann [26].

4.2	Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue-
Syndrom (ME/CFS)

Bei einem Teil der Patientinnen und Patienten mit Long 
COVID lässt sich die Myalgische Enzephalomyelitis/das 
Chronische Fatigue-Syndrom (ME/CFS) als besonders schwe-
rer Subtyp abgrenzen [27]. ME/CFS wird durch PEM als Leit-
symptom gekennzeichnet und geht mit erheblichen Ein-
schränkungen der Lebensqualität, der körperlichen und 
psychischen Funktionsfähigkeit im Alltag sowie der ge-
sellschaftlichen Teilhabe einher [28–31].

Bislang ist unklar, wie groß der Anteil von Menschen mit 
ME/CFS nach einer SARS-CoV-2-Infektion ist. Analysen von 
Sekundärdaten der gesetzlichen Krankenversicherungen 
(GKV) in Deutschland verzeichnen ein etwa dreifach höheres 
Risiko für ME/CFS nach einer COVID-19-Erkrankung im  
Vergleich zu Nicht-Infizierten [32]. Demnach ist nach der 
SARS-CoV-2-Pandemie durch fortlaufende COVID-19-Wellen 

von einer Zunahme an ME/CFS-Fällen in der Bevölkerung 
auszugehen [28, 33].

4.3	Weitere gesundheitliche Langzeitfolgen

In epidemiologischen und klinischen Beobachtungsstudien 
wurden weitere mögliche Symptomkomplexe (z. B. das Pos-
turale Tachykardie-Syndrom (POTS)), Organschäden (z. B. 
chronische Schädigungen der Lunge), Verschlechterungen 
von Grunderkrankungen sowie erhöhte Inzidenzen für neu 
aufgetretene Erkrankungen (inklusive bestimmte chronische, 
nicht übertragbare Erkrankungen) im Zusammenhang mit 
einer vorangegangenen SARS-CoV-2-Infektion berichtet [5–8]. 
Hierzu zählen unter anderem neurologische Manifestationen 
und neurodegenerative Erkrankungen (z. B. Demenz), Stoff-
wechselerkrankungen (z. B. Diabetes mellitus), Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Autoimmunerkrankungen sowie 
gastrointestinale Störungen. Entsprechend ließ sich auch 
anhand einer Meta-Analyse von kontrollierten Studien eine 
höhere Inzidenz für zahlreiche Erkrankungen mindestens 
zwölf Wochen nach SARS-CoV-2-Infektion im Vergleich zur 
nicht infizierten Kontrollgruppe nachweisen [7]. Erhöhte Neu-
erkrankungsraten zeigen sich insbesondere im ersten Jahr 
nach der SARS-CoV-2-Infektion, wurden jedoch für einzelne 
Organsysteme auch in längeren Beobachtungszeiträumen 
von bis zu drei Jahren nach der Infektion berichtet [34–37].

Auch in Deutschland ließ sich anhand von Daten einer 
populations-basierten Kohortenstudie (Corona-Monitoring 
lokal (CoMoLo)) im Zeitraum von über einem Jahr nach 
vorangegangener SARS-CoV-2-Infektion ein erhöhtes Risiko 
für vielfältige gesundheitliche Beschwerden im Vergleich zu 
nicht infizierten Kontrollpersonen verzeichnen, darunter auch 
neu aufgetretene Erkrankungen von Lunge, Leber, Nieren 
sowie Herz-Kreislauf- oder Stoffwechselerkrankungen [38]. 
Ebenso zeigten Auswertungen von GKV-Daten aus Deutsch-
land, dass bei Erwachsenen mindestens drei Monate nach 
einer dokumentierten COVID-19-Erkrankung signifikant häu-
figer neue Gesundheitsprobleme diagnostiziert wurden als 
bei Vergleichspersonen ohne gesicherte SARS-CoV-2-Infek-
tion [32]. Erhöhte Neuerkrankungsraten wurden z. B. für Auto-
immunerkrankungen [39] und atopische Dermatitis (Neuro-
dermitis) berichtet [40].

4.4	Vergleich mit anderen post-akuten Infektionssyndromen

Längerfristige gesundheitliche Folgen (einschließlich ME/
CFS) wurden bereits nach anderen Virusinfektionen, wie z. B. 
Influenza oder durch Epstein-Barr-Virus ausgelöstes Pfeiffer-
sches Drüsenfieber beobachtet (sog. „post-acute infection 
syndromes“ (PAIS)) [41]. Aktuelle Studienergebnisse legen 
nahe, dass sowohl bei COVID-19 als auch bei der saisonalen 
Influenza die Belastung durch Gesundheitsprobleme nach 
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der akuten Erkrankung sogar größer sein kann als während 
der akuten Erkrankungsphase [42]. Bei COVID-19 zeigte sich 
jedoch sowohl in der akuten als auch in der post-akuten 
Krankheitsphase eine stärkere Betroffenheit für alle Organ-
systeme (mit Ausnahme des Atemtrakts) im Vergleich zu 
Influenza. Weitere Einzelstudien weisen ebenfalls auf ein hö-
heres Risiko für gesundheitliche Langzeitfolgen nach einer 
SARS-CoV-2-Infektion als nach einer Influenza-Infektion 
hin [34, 43–49], die Befundlage ist jedoch heterogen [50, 51]. 
Darüber hinaus gibt es bislang nur wenige Studien, die Long 
COVID im Vergleich mit nicht SARS-CoV-2-assoziierten post-
akuten Infektionssyndromen untersucht haben, sodass hier 
noch weiterer Forschungsbedarf besteht.

5.	 Epidemiologische Datenlage

Der Großteil der internationalen Studien zur Epidemiologie 
von Long COVID bezieht sich in Anlehnung an die Fall-
definition der WHO [2] auf Long-COVID-Symptome, welche 
anderweitig nicht erklärt werden können. Das gesamte Aus-
maß möglicher gesundheitlicher Langzeitfolgen im Zu-
sammenhang mit einer SARS-CoV-2-Infektion, die auch Neu-
erkrankungen oder die Verschlechterung einer Grunderkrankung 
beinhalten, ist derzeit noch nicht abschätzbar und wird bei der 
Darstellung der epidemiologischen Datenlage nicht berück-
sichtigt. Darüber hinaus ist bei der Interpretation der Befunde 
einschränkend zu beachten, dass schwerer Betroffene (z. B. 
von ME/CFS) in bevölkerungsbezogenen Studien generell eher 
unterrepräsentiert sind.

5.1	Häufigkeit

Prävalenzangaben für Long COVID variieren erheblich zwi-
schen einzelnen Studien und sind aufgrund der großen me-
thodischen Heterogenität nicht unmittelbar miteinander 
vergleichbar [52]. Unterschiede zeigen sich unter anderem 
je nach Datenbasis, Zusammensetzung der Studien-
population, Long-COVID-Definition, Dauer der Nach-
beobachtungszeit und dem Einbezug möglicher Einfluss-
faktoren [10, 17, 22, 52, 53]. Darüber hinaus weist der Großteil 
der Studien zu Long COVID keine Kontrollgruppe auf und 
fokussiert lediglich auf unspezifische Symptome, welche ge-
nerell häufig in der Allgemeinbevölkerung vorkommen, z. B. 
im Rahmen anderer (möglicherweise vorbestehender) Er-
krankungen. Daher können die vorliegenden Beschwerden 
nicht eindeutig auf eine vorangegangene SARS-CoV-2-Infek-
tion zurückgeführt werden [17, 22, 52, 53]. Folglich verzeichnen 
bisherige systematische Reviews und Meta-Analysen teils 
sehr hohe Prävalenzen für das Vorliegen von Long-COVID-
Symptomen nach SARS-CoV-2-Infektion [52]. Beispielsweise 
schätzt eine Meta-Analyse von prospektiven Studien die 
Häufigkeit von mindestens einem persistierenden oder neu 

aufgetretenen Symptom im Zeitraum von drei bis sechs Mo-
naten nach bestätigter COVID-19-Diagnose auf über 50 % [22].

Verlässlichere Schätzungen stammen aus kontrollierten 
Studien, die das Vorliegen von gesundheitlichen Beschwerden 
vergleichend bei Personen mit und ohne durchgemachte 
SARS-CoV-2-Infektion untersucht haben. Dabei lässt sich ein 
vergleichsweise niedriges Vorkommen von Long COVID ab-
leiten [52, 54]. So wurde in einer Meta-Analyse von kontrol-
lierten Studien bis Mitte Februar 2023 die gepoolte Prävalenz 
für mindestens ein berichtetes Long-COVID-assoziiertes 
Symptom mindestens drei Monate nach bestätigter SARS-
CoV-2-Infektion auf 40,9 % geschätzt. Bei Teilnehmenden der 
Kontrollgruppe (ohne Infektionsnachweis) betrug die Häufig-
keit 25,4 %. Die Prävalenzdifferenz zwischen Infektions- und 
Kontrollgruppe lag demnach bei 15,5 %, sodass die be-
richteten Beschwerden bei Teilnehmenden der Infektions-
gruppe nur in 15,5 % der Fälle einer vorangegangenen SARS-
CoV-2-Infektion zugeordnet werden können [24]. Basierend 
auf einer vorherigen Meta-Analyse von kontrollierten Studien 
bis November 2021 wurde die gepoolte Risikodifferenz für 
Long-COVID-assoziierte Symptome bei SARS-CoV-2-Infizier-
ten im Vergleich zur Kontrollgruppe auf 10,1 % geschätzt, 
wonach lediglich bei jeder zehnten infizierten Person Be-
schwerden nach mindestens zwölf Wochen vorlagen, welche 
tatsächlich in Zusammenhang mit der vorangegangenen 
SARS-CoV-2-Infektion standen [53]. Zusammenfassend kann 
anhand von Meta-Analysen mit kontrollierten Studien davon 
ausgegangen werden, dass Long-COVID-Symptome bei Er-
wachsenen mit einer Häufigkeit von etwa 10 – 15 % im Zeit-
raum von mindestens zwölf Wochen nach einer SARS-CoV-2- 
Infektion vorliegen. In beiden Meta-Analysen wurden jedoch 
auch Studien mit nicht repräsentativen, spezifischen Studien-
populationen (wie z. B. ausschließlich schwere COVID-19-Fäl-
le mit Hospitalisierung) inkludiert. Bei Berücksichtigung aller 
SARS-CoV-2-Infizierten in der Bevölkerung (einschließlich Per-
sonen mit asymptomatischen oder unbemerkten SARS-CoV-2- 
Infektionen) ist folglich von einem geringeren Vorkommen 
von Long-COVID-Symptomen auszugehen [22, 25, 53].

Ebenso ist bei zusätzlicher Berücksichtigung funktionel-
ler Beeinträchtigungen im Alltag aufgrund der Symptome 
(wie in der Falldefinition der WHO [2] gefordert) eine niedri-
gere Prävalenz zu erwarten, da nur jede vierte bis fünfte Per-
son mit selbst-berichteten Long-COVID-Symptomen deutlich 
eingeschränkte Alltagsaktivitäten aufgrund der Symptome 
angibt [55, 56]. Entsprechend ließen sich anhand von zehn 
britischen Kohortenstudien Häufigkeiten für Long-COVID-
Symptome mit funktionellen Einschränkungen im Alltag 
(mehr als zwölf Wochen nach einer SARS-CoV-2-Infektion) 
zwischen 1,2 % und 4,8 % verzeichnen [57]. Weitere Einzel-
studien legen für Long-COVID-Symptome nach SARS-CoV-2- 
Infektion, welche mit funktionellen Beeinträchtigungen ein-
hergehen, ebenfalls eine Prävalenz von unter 10 % 
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nahe [58, 59]. Niedrigere Schätzungen zeigen sich auch bei 
Adjustierung [24], wie etwa für vorbestehende gesundheit-
liche Beschwerden und Erkrankungen [60, 61]. So wurde das 
globale Risiko für Long-COVID-Symptome bei Erwachsenen 
drei Monate nach einer symptomatischen SARS-CoV-2-Infek-
tion unter Berücksichtigung von vorbestehenden Gesund-
heitsproblemen und dem allgemeinen Vorliegen von Symp-
tomen in der Bevölkerung auf insgesamt 6,2 % geschätzt, 
basierend auf einer multizentrischen, gepoolten Analyse von 
bevölkerungsbasierten Kohortenstudien aus 22 Ländern [20].

Im zeitlichen Verlauf deutet sich ein Rückgang der In-
zidenz von Long COVID-assoziierten Symptomen bei Er-
wachsenen mit vorangegangener SARS-CoV-2-Infektion an. 
So zeigte ein systematisches Review bereits Ende 2022, dass 
sich die Häufigkeit von Long-COVID-Symptomen je nach 
Virusvariante unterscheiden könnte [62]. Seitdem gibt es wei-
tere Hinweise darauf, dass das Vorkommen von Long-COVID- 
Symptomen bei Infektionen mit späteren SARS-CoV-2-Vari-
anten wie Omikron und seinen Untervarianten im Vergleich 
zu früheren Varianten seltener ist [63–65]. Nach Angaben der 
RECOVER-Initiative der US-amerikanischen nationalen 
Gesundheitsinstitute (National Institutes of Health) lag die 
Prävalenz für Long-COVID-assoziierte Symptome bei In-
fizierten im Vergleich zu Nicht-Infizierten im Zeitraum von 
sechs Monaten nach Infektion mit der Omikron-Variante nur 
etwa fünf Prozentpunkte höher (10 % vs. 4,6 %) [66]. Neuere 
Studien deuten jedoch darauf hin, dass neben möglichen 
Unterschieden in der Pathogenität der Varianten weitere Fak-
toren für das abnehmende Long-COVID-Risiko über die Zeit 
relevant sein könnten, wie z. B. die höhere Immunität in der 
Bevölkerung aufgrund von COVID-19-Impfungen [66–72]. 
Zur abschließenden Bewertung zeitlicher Trends besteht dem-
nach noch weiterer Forschungsbedarf, unter Berücksichtigung 
des Zusammenspiels von Virusvariante, (Re-)Infektionen 
und Impfstatus [5, 52].

5.2	Risiko- und Schutzfaktoren

Systematische Übersichtsarbeiten und Meta-Analysen zeigen 
übereinstimmend, dass das Risiko, Long-COVID-Symptome 
zu entwickeln, insbesondere bei schwerer akuter COVID-19- 
Erkrankung und Hospitalisierung sowie bei einer längeren 
Dauer des Krankenhausaufenthalts aufgrund von COVID-19 
erhöht ist [25, 52, 73–75]. Da der Großteil der mit SARS-CoV-2- 
Infizierten einen milden Verlauf hat, machen diese jedoch 
insgesamt mehr als 90 % der Long-COVID-Fälle aus [5].

Sowohl die Schwere der akuten COVID-19-Erkrankung 
als auch das Long-COVID-Risiko ist nach vorliegenden Er-
kenntnissen stark von individuellen gesundheitlichen Vor-
belastungen beeinflusst [52, 53, 75]. So wird ein erhöhtes 
Risiko für Long-COVID-Symptome für eine Reihe von vor-
bestehenden Beschwerden und Erkrankungen berichtet, wie 

z. B. Asthma und chronisch obstruktive Lungenerkrankung 
(COPD) [76] sowie kardiovaskuläre Erkrankungen [77]. Zu-
dem gibt es Hinweise darauf, dass auch Lebensstilfaktoren 
wie Rauchen oder körperliche Inaktivität das Long-COVID-
Risiko erhöhen könnten [75, 78].

Darüber hinaus ist das Risiko für Long-COVID-Sympto-
me von soziodemografischen Faktoren abhängig. Studien 
zeigen, dass Frauen ein höheres Risiko für Long-COVID-Sym-
ptome aufweisen als Männer [20, 52, 74]. Unterschiede nach 
Geschlecht werden auch hinsichtlich der Art, Schwere und 
Dauer der Long-COVID-Symptome berichtet [25, 79], sowie 
den potenziell zugrundeliegenden Krankheitsmechanismen. 
Als möglicher Erklärungsansatz für Unterschiede im Long-
COVID-Risiko zwischen Männern und Frauen werden 
geschlechtsspezifische Unterschiede des Immunsystems 
und der Autoimmunreaktionen diskutiert [80, 81]. Im Hinblick 
auf das Alter deuten systematische Reviews und Meta-Ana-
lysen auf ein höheres Risiko für Long-COVID-Symptome im 
mittleren und höheren Erwachsenenalter hin [6, 52, 53, 73, 75], 
allerdings ist die Befundlage heterogen [52]. Dabei zeigen 
sich Unterschiede je nach vorherrschender Symptomatik, 
wonach z. B. Brain Fog oder Fatigue häufiger im jüngeren Er-
wachsenenalter vorzukommen scheinen [82]. Des Weiteren 
gibt es Hinweise darauf, dass das Long-COVID-Risiko von 
sozialen Determinanten beeinflusst wird [83]. Beispielsweise 
wurde bei Personen, die in Gebieten mit größerer sozioöko-
nomischer Deprivation leben, ein erhöhtes Long-COVID-Ri-
siko beobachtet [84]. Insgesamt ist die Datenlage zum Ein-
fluss des sozialen Status oder sozialräumlicher Deprivation 
jedoch limitiert und uneindeutig [83]. Dennoch ist nahe-
liegend, dass bestehende soziale Unterschiede bei Vor-
erkrankungen, Lebensstilfaktoren und Impfstatus zu sozialer 
Ungleichheit bei Long COVID beitragen [85].

Im Hinblick auf die Prävention weisen aktuelle systema-
tische Übersichtsarbeiten und Meta-Analysen darauf hin, 
dass eine COVID-19-Impfung vor einer SARS-CoV-2-Erstin-
fektion ein gewisses Maß an Schutz vor Long COVID bie-
tet [52, 86–88]. Dabei zeigte sich eine höhere Wirksamkeit 
bei vollständiger Impfung mit mindestens zwei Impfdosen 
im Vergleich zu einer einfachen Impfung. Insgesamt ist die 
Befundlage jedoch heterogen [87]. Des Weiteren gibt es 
mittlerweile auch Hinweise darauf, dass eine antivirale 
Arzneimitteltherapie während der akuten SARS-CoV-2-Infek-
tion das Long-COVID-Risiko reduzieren könnte, insbesondere 
bei älteren Menschen sowie bei Patientinnen und Patienten 
mit einem erhöhten Risiko für einen schweren COVID-19-Ver-
lauf [89, 90]. Darüber hinaus ist nach gegenwärtigem 
Kenntnisstand der beste Schutz vor Long COVID das Ver-
meiden einer SARS-CoV-2-Infektion sowie einer Reinfektion [5]. 
So deuten Einzelstudien darauf hin, dass jede erneute SARS-
CoV-2-Infektion einen Risikofaktor für Long COVID dar-
stellt [66, 91]. Aufgrund der begrenzten und heterogenen Be-
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fundlage ist die Rolle von Reinfektionen im Hinblick auf das 
Long-COVID-Risiko jedoch noch nicht abschließend ge-
klärt [68, 92].

5.3	Dauer

Systematische Reviews und Meta-Analysen legen nahe, dass 
sich vorhandene Long-COVID-Symptome bei einem Groß-
teil der Betroffenen innerhalb eines Jahres zurückbilden oder 
ganz verschwinden [24, 73]. So zeigte sich bei einem Vergleich 
der gepoolten, adjustierten Häufigkeit im Zeitraum von drei 
vs. zwölf Monaten nach symptomatischer SARS-CoV-2-Infek-
tion ein deutlicher Rückgang von Long-COVID-Symptomen 
über die Zeit. Bei insgesamt 15,1 % der Teilnehmenden mit 
Symptomen nach drei Monaten lagen die Beschwerden je-
doch auch noch nach einem Jahr vor [20]. Dabei deuten wei-
tere Einzelstudien mit längerer Nachbeobachtungszeit von 
bis zu zwei Jahren darauf hin, dass die Chance auf Rück-
bildung von Long-COVID-Symptomen über die Zeit abnimmt, 
wonach sich die Beschwerden zunehmend chronifizieren 
könnten [93, 94].

Insbesondere bei Komorbiditäten sowie bei schwerem 
COVID-19-Verlauf und vorangegangener Hospitalisierung 
wird eine längere Dauer für Long-COVID-Symptome be-
richtet [95]. So wurde die Zeit für die Rückbildung von Long-
COVID-Symptomen nach mildem COVID-19-Verlauf im Mit-
tel auf vier Monate geschätzt, wohingegen die mittlere 
Rückbildungsdauer bei Personen mit Hospitalisierung auf-
grund von COVID-19 etwa neun Monate betrug [20]. Eine 
Übersichtsarbeit, die vorrangig auf Daten von hospitalisier-
ten Personen beruht, zeigte, dass 20 % der Infizierten auch 
drei Jahre nach der SARS-CoV-2-Infektion noch mindestens 
ein Long-COVID-Symptom aufwiesen [95]. Darüber hinaus 
zeigen sich Unterschiede je nach Art der Symptome, wobei 
insbesondere Fatigue und neuropsychiatrische Symptome 
im Vergleich zu anderen Beschwerden eine längere Symptom-
dauer aufzuweisen scheinen [59, 95–97]. Des Weiteren deu-
ten Einzelstudien darauf hin, dass der Rückgang der Symp-
tome bei der Omikron-Variante schneller erfolgen könnte als 
bei früheren SARS-CoV-2-Varianten [94].

Insgesamt ist die Datenlage zur Dauer von Long-COVID-
Symptomen noch sehr eingeschränkt und heterogen [5]. 
Übersichtsarbeiten und Meta-Analysen berichten teilweise 
auch höhere Prävalenzen für Long-COVID-assoziierte Sym-
ptome im Zeitverlauf – sind aufgrund der methodischen 
Heterogenität der größtenteils unkontrollierten Studien je-
doch teils nur bedingt aussagekräftig. Darüber hinaus bleibt 
unklar, inwieweit einzelne, anhaltende Symptome auch mit 
Beeinträchtigungen der alltäglichen Funktionsfähigkeit ein-
hergehen. 

6.	 Versorgung in Deutschland
6.1	Diagnostik und Behandlung

Einen diagnostisch-therapeutischen Leitfaden mit konsens-
basierten Empfehlungen zur Basisdiagnostik bei Patientin-
nen und Patienten mit Long COVID basierend auf dem ak-
tuellen Wissensstand bietet die AWMF-S1-Leitlinie „Long/
Post-COVID“, welche unter Federführung der Deutschen Ge-
sellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin mit Be-
teiligung von 36 weiteren Fachgesellschaften erarbeitet 
wurde [16]. Bislang gibt es keine spezifischen diagnostischen 
Marker (Untersuchungs- oder Laborwerte) für Long COVID, 
sodass die Diagnose eines Post-COVID-19-Zustands (ICD-
10-Code U09.9!) anhand einer gezielten, umfassenden 
Anamnese und Befunderhebung klinisch gestellt werden 
muss [15, 16]. Dabei stellen auch die differentialdiagnostische 
Abgrenzung von vorbestehender Morbidität, indirekten Pan-
demiefolgen sowie dem „Post-Intensive-Care-Syndrome“ 
nach intensivmedizinischer Behandlung aufgrund von 
COVID-19 eine große Herausforderung dar [16, 98].

Gemäß der S1-Leitlinie erfolgt die Behandlung eines Post-
COVID-19-Zustands symptomorientiert, wobei insbesondere 
das Vorliegen einer PEM bei der Abstimmung eines indivi-
duellen Behandlungsplans zu beachten ist [16]. Eine spezi-
fische medikamentöse Behandlung existiert derzeit nicht. Die 
vom Bundesministerium für Gesundheit (BMG) einberufene 
Expertengruppe „Long COVID Off-Label-Use“ beim Bundes-
institut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) er-
arbeitet derzeit jedoch evidenzbasierte Empfehlungen zu 
Medikamenten, die eigentlich für andere Anwendungsgebiete 
zugelassen sind, aber im sog. „Off-Label-Use“ bei der Be-
handlung eines Post-COVID-19-Zustands eingesetzt werden 
können [99]. Für die zugelassene symptomorientierte Arznei-
mitteltherapie („In-Label-Use“) gibt ein „Therapie-Kompass“ 
der Expertengruppe bereits Orientierung zu geeigneten Wirk-
stoffen und Wirkstoffgruppen [100]. Darüber hinaus ist Re-
habilitation ein wichtiger Bestandteil der klinischen Ver-
sorgung, insbesondere bei schwereren Fällen [16, 101–103]. 
Die medizinische S2k-Leitlinie „COVID-19 und (Früh-) Re-
habilitation“ beinhaltet auf Grundlage eines strukturierten 
Konsensverfahrens von Expertinnen und Experten Praxis-
empfehlungen für die Rehabilitation bei Long COVID [104]. 
Ein „Eckpunktepapier für die medizinische Rehabilitation bei 
Post-COVID-Syndrom“ wurde als Ergänzung der medizini-
schen Leitlinien zudem von der Deutschen Rentenver-
sicherung gemeinsam mit Expertinnen und Experten vorgelegt 
und beschreibt Anforderungen für eine interdisziplinäre Be-
handlungsstrategie bei komplexeren Fällen [105].

In der Regel sind Hausärztinnen und Hausärzte die pri-
märe Anlaufstelle für Menschen mit Long COVID-Beschwer-
den, je nach individuellem Bedarf kann jedoch eine interdis-
ziplinäre Versorgung mit enger Kooperation zwischen 
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hausärztlichen und weiteren fachärztlichen Versorgenden 
oder eine spezialisierte ambulante Versorgung (durch sog. 
Spezialambulanzen oder Post-COVID-Zentren, z. B. für 
Schwerstbetroffene) notwendig sein [15, 16, 103]. Der Ablauf 
der berufsgruppenübergreifenden, koordinierten und struk-
turierten Versorgung (sog. Versorgungspfade) von Patientin-
nen und Patienten mit einem Post-COVID-19-Zustand oder 
einem Verdacht auf Long COVID wurde Ende 2023 in der 
Long-COVID-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschuss 
festgelegt [106]. Zur Umsetzung der Richtlinie wurden An-
fang 2025 mehrere neue Leistungen für die Behandlungsver-
gütung der ambulanten Versorgung bei einem Post-COVID-
19-Zustand in den Einheitlichen Bewertungsmaßstab (EBM), 
der Abrechnungsgrundlage für Vertragsärztinnen und Ver-
tragsärzte, aufgenommen. Unter anderem wurden hierbei 
auch Leistungen und Zuschläge für schwer Betroffene auf-
genommen [107]. Zudem ist eine Post-COVID-19-Diagnose 
bei der Verordnung von ambulanten Heilmitteln als be-
sonderer Versorgungsbedarf anerkannt [108].

6.2	Behandlungsprävalenz

Nach Angaben des Zentralinstituts für die kassenärztliche 
Versorgung in Deutschland (Zi) lag bei insgesamt 8,6 % aller 
vertragsärztlich versorgten labor-bestätigten COVID-19-Pa-
tientinnen und -Patienten (inklusive Kindern und Jugend-
lichen) im Untersuchungszeitraum von Oktober 2020 bis 
September 2021 ein diagnostizierter Post-COVID-19-Zustand 
(ICD-10 U09.9!) vor [109]. Bezogen auf die im Untersuchungs-
zeitraum gemeldete Gesamtzahl an SARS-CoV-2-Infizierten 
gemäß Infektionsschutzgesetz lag der Gesamtanteil an Post-
COVID-Fällen bei 7,6 %. Im Einklang mit epidemiologischen 
und klinischen Beobachtungsstudien wurde ein Post-COVID-
Zustand häufiger bei Patientinnen und Patienten mit soma-
tischen und psychischen Vorerkrankungen diagnostiziert – 
unabhängig vom Alter der Betroffenen [103]. Darüber hinaus 
weisen die Daten des Zi darauf hin, dass ein Großteil der 
Patientinnen und Patienten mit einem Post-COVID-Zustand 
als Behandlungsdiagnose keine längerfristige Behandlung 
benötigte, da im Zeitraum von Januar bis September 2021 

weniger als ein Fünftel der Betroffenen in mehr als zwei Quar-
talen behandelt werden musste [110].

Im zeitlichen Verlauf der Pandemie ließ sich die höchste 
Behandlungsprävalenz im 2. Quartal 2022 mit 371.705 Fällen 
(0,5 %, 50 je 10.000 GKV-Versicherte) beobachten, seitdem 
sind die Zahlen in Übereinstimmung mit der epidemio-
logischen Datenlage rückläufig (Abbildung 3) [111].

Insgesamt liegt die in deutschen Abrechnungsdaten be-
obachtete Prävalenz eines Post-COVID-19-Zustands unter 
den Prävalenzschätzungen für Long COVID aus inter-
nationalen, bevölkerungsbezogenen Studien mit Kontroll-
gruppe. Es ist jedoch davon auszugehen, dass bestehende 
Long-COVID-Symptome nur bei einem Teil der Betroffenen 
auch administrativ erfasst werden [44, 53, 112]. Neben Be-
sonderheiten in der ärztlichen Kodierpraxis von Diagnosen 
sind dabei auch der subjektive Behandlungsbedarf sowie das 
Inanspruchnahmeverhalten der Betroffenen relevant – etwa 
in Abhängigkeit von der Symptomschwere und dem Grad 
funktioneller Beeinträchtigungen. So zeigte eine Studie aus 
Westaustralien, dass nur 38,7 % der Befragten mit berichteten 
Long-COVID-Symptomen zwei bis drei Monate nach der aku-
ten Infektion wegen damit zusammenhängender gesundheit-
licher Probleme eine Ärztin oder einen Arzt aufsuchten (dies 
entspricht 7,1 % der Infizierten) [113]. Darüber hinaus werden 
vorliegende Beschwerden sowohl von Betroffenen als auch 
von Ärztinnen und Ärzten möglicherweise nicht immer als 
Folge einer SARS-CoV-2-Infektion wahrgenommen – und 
somit auch nicht als Post-COVID-19-Zustand dokumentiert.

7.	 Individuelle und gesamtgesellschaftliche Folgen
7.1	Lebensqualität, Funktionsfähigkeit im Alltag und 

Teilhabe

Long COVID geht mit teils starken Beeinträchtigungen der 
gesundheitsbezogenen Lebensqualität und der Funktions-
fähigkeit im Alltag einher, z. B. im Hinblick auf die kognitive 
Leistungsfähigkeit [7, 22, 114, 115]. Dies gilt insbesondere für 
schwer Betroffene, wie etwa beim Vorliegen von multiplen 
Symptomen [23, 116, 117] oder ME/CFS [28, 29]. Entsprechend 
weisen Analysen in OECD-Ländern unter Berücksichtigung 

Abbildung 3: Anzahl der Patientinnen und Patienten mit einem diagnostizierten Post-COVID-19-Zustand in Deutschland (GKV-Versicherte mit einem 
ICD‑10‑Code U09.9!). Quelle: Eigene Darstellung anhand von Daten des Zentralinstituts für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland (Zi) [111].
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der reduzierten Lebensqualität auf einen erheblichen Verlust 
an sog. „qualitätsadjustierten Lebensjahren“ (quality-adjus-
ted life years, QALY) durch Long COVID hin [118].

Funktionelle Beeinträchtigungen aufgrund von Long 
COVID können sich wiederum negativ auf die gesellschaft-
liche Teilhabe der Betroffenen auswirken, unter anderem im 
Zusammenhang mit psychosozialen Herausforderungen und 
Veränderungen [115] sowie im Hinblick auf die Arbeitsfähig-
keit und berufliche Teilhabe [119, 120]. Eine Meta-Analyse 
zeigte, dass drei bis sechs Monate nach bestätigter COVID-19- 
Erkrankung etwa ein Drittel der Infizierten nicht an ihren 
Arbeitsplatz zurückgekehrt waren, nach einem Jahr lag der 
Anteil bei etwa 17 % [22]. 

In Deutschland waren im Jahr 2023 nach Angaben des 
Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) 1,8 % der bei der 
AOK versicherten Erwerbstätigen mindestens einmal wegen 
Spätfolgen einer COVID-19-Erkrankung krankgeschrieben [121]. 
Neben einem diagnostizierten Post-COVID-19-Zustand wur-
den hierbei auch ein dokumentiertes chronisches Fatigue-
Syndrom sowie länger als 28 Tage andauernde Beschwerden 
nach einer akuten COVID-19-Erkrankung berücksichtigt. 
Dabei zeigten sich im Vergleich mit anderen Krankheiten re-
lativ lange Ausfallzeiten mit durchschnittlich etwa 30 bis 37 
Tagen je Fall. Nach Angaben der Deutschen Gesetzlichen 
Unfallversicherung (DGUV) wurden bis Dezember 2024 zu-
dem für 362.757 Menschen in Deutschland Berufskrankheiten 
im Zusammenhang mit COVID-19 anerkannt (Stand: 
31.12.2024) [122]. Im Jahr 2023 bewilligte die Deutsche 
Rentenversicherung (DRV) rund 1.499 Erwerbsminderungs-
renten im Zusammenhang mit Post-COVID [123].

Beeinträchtigungen der Arbeits-, Berufs- oder Erwerbs-
fähigkeit aufgrund von Long COVID haben auch gesamt-
gesellschaftliche und ökonomische Folgen. Ein Bericht der 
Europäischen Kommission verzeichnete im Jahr 2022 im Ver-
gleich zum Vorjahr einen Rückgang des Arbeitskräfteangebots 
auf dem EU-Arbeitsmarkt um 0,3 bis 0,5 % im Zusammen-
hang mit Long COVID – insbesondere in Form von Produktivi-
tätsverlusten, erhöhten Fehlzeiten, reduzierter Arbeitszeit 
und vermehrter Arbeitslosigkeit [124]. Dabei legen Ergebnisse 
des OECD-Patient-Reported Indicator Surveys (PaRIS) nahe, 
dass Arbeitsunfähigkeit oder Arbeitslosigkeit aufgrund von 
Long COVID insbesondere Personen mit vorbestehenden 
chronischen Erkrankungen betrifft [11]. 

7.2	Gesundheit und Inanspruchnahme von 
Versorgungsleistungen

Bei Personen mit Long COVID wird eine schlechtere selbst-
eingeschätzte psychische und körperliche Gesund-
heit [11, 114, 117, 125] und eine vermehrte Inanspruchnahme 
von Gesundheitsleistungen aus dem ambulanten, stationä-
ren und notfallmedizinischen Sektor berichtet, einhergehend 

mit erhöhten direkten Gesundheitskosten [126]. Laut einer 
US-amerikanischen Studie aus dem Jahr 2025 könnte die 
derzeitige gesundheitsökonomische Belastung durch Long-
COVID-Symptome bereits jene durch andere chronische Er-
krankungen übersteigen [127].

Gesundheitliche Langzeitfolgen einer SARS-CoV-2-Infek-
tion können jedoch auch dann vorliegen und eine Inan-
spruchnahme des Versorgungssystems begründen, wenn 
diese von den Betroffenen nicht als Long COVID wahr-
genommen oder ärztlicherseits nicht als Post-COVID-19-Zu-
stand (ICD-10 U09.9!) erkannt und dokumentiert werden. 
Dies ist möglicherweise insbesondere bei einer Ver-
schlechterung von Grunderkrankungen oder neu auf-
getretenen Krankheiten nach einer SARS-CoV-2-Infektion der 
Fall [5–7], wie auch umfassende Sekundärdatenanalysen in 
Deutschland nahelegen [32, 39, 40, 47]. Entsprechend zeigen 
Übersichtsarbeiten, dass sich bei Personen mit einer über-
standenen COVID-19-Erkrankung noch mehrere Monate 
nach der akuten SARS-CoV-2-Infektion eine erhöhte Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen und höhere Kos-
ten im Vergleich zu Nicht-Infizierten verzeichnen las-
sen [7, 126]. Darüber hinaus zeigte sich nach drei Jahren auch 
eine erhöhte Mortalität bei SARS-CoV-2-Infizierten, ins-
besondere bei vorangegangener Hospitalisierung aufgrund 
von COVID-19 oder neurologischen Manifestationen [37, 128]. 
Entsprechend lässt sich bei SARS-CoV-2-Infizierten bis zu 
drei Jahre nach der akuten Infektion eine erhebliche durch 
Morbidität und Mortalität bedingte Krankheitslast im Ver-
gleich mit nicht infizierten Kontrollpersonen beobachten, ge-
messen an sog. „krankheitsbereinigten Lebensjahren“ (Di-
sability-Adjusted Life Years, DALY) [36, 37]. 

8.	 Fazit

Auch nach dem Ende der SARS-CoV-2-Pandemie mit einer 
hohen Krankheitslast durch akute Infektionen ergeben sich 
durch Long COVID langfristige und schwer abschätzbare 
Folgen für die Gesundheit der Bevölkerung und Heraus-
forderungen für das Gesundheitssystem. Basierend auf be-
völkerungsbezogenen, kontrollierten Studien weisen etwa 
10 – 15 % der Erwachsenen Long-COVID-Symptome im Nach-
gang einer SARS-CoV-2-Infektion auf, mit abnehmendem Ri-
siko im zeitlichen Verlauf. Dennoch ist angesichts der hohen 
Zahl an (Re-)Infektionen und dem kumulativen Anstieg von 
Fällen mit länger anhaltenden oder chronischen Beschwerden 
weiterhin von einem häufigen Vorkommen von Long-COVID-
Symptomen in der Bevölkerung auszugehen. Das gesamte 
Ausmaß von Long COVID und damit einhergehenden Public-
Health-Auswirkungen ist jedoch vor dem Hintergrund 
neuerer wissenschaftlicher Evidenz für einen direkten Zu-
sammenhang zwischen SARS-CoV-2-Infektionen und neu 
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auftretenden chronischen, nichtübertragbaren Erkrankungen 
noch nicht abschätzbar.

Weiterhin lässt sich ein hoher Forschungsbedarf fest-
stellen, da insbesondere das Krankheitsbild, die Patho-
mechanismen sowie Präventions- und Behandlungsmöglich-
keiten von Long COVID noch unzureichend verstanden sind. 
Dies gilt insbesondere im Hinblick auf besonders schwer 
Betroffene mit länger anhaltenden oder chronischen gesund-
heitlichen Beschwerden (wie z. B. bei ME/CFS) und deren 
Einfluss auf die Lebensqualität, die alltägliche Funktionsfähig-
keit, die gesellschaftliche Teilhabe sowie den medizinischen 
Versorgungsbedarf der Betroffenen. Um langfristige Erho-
lungs- und Rückfallraten von Long COVID verlässlich abzu-
bilden und potenzielle Prädiktoren für verschiedene Subtypen 
und Verlaufsformen zu identifizieren, sind vor allem longi-
tudinale Studien erforderlich, die den Gesundheitszustand 
der Betroffenen über einen längeren Zeitraum hinweg unter-
suchen.

Das mögliche Auftreten post-akuter Infektionssyndrome 
wurde bereits im Zusammenhang mit anderen Virus-
infektionen berichtet. Die Größenordnung der SARS-CoV-2- 
Pandemie hat diese jedoch in den Fokus gerückt und deut-
lich gemacht, wie wichtig die Erforschung der komplexen 
Zusammenhänge zwischen akuten Infektionskrankheiten 
und chronischen gesundheitlichen Langzeitfolgen im All-
gemeinen ist – auch im Hinblick auf eine „pandemic prepa-
redness“ für zukünftige Viruspandemien. Um eine um-
fassende gesundheitliche Versorgung gewährleisten zu 
können, ist neben einer intensiven Zusammenarbeit von 
Grundlagenforschung, klinischer und epidemiologischer For-
schung auch der Ausbau einer evidenzbasierten Wissen-
schaftskommunikation notwendig sowie die Integration von 
Maßnahmen zur Prävention und Behandlung von Long 
COVID und anderen post-akuten Infektionssyndromen in 
bestehende Versorgungsstrukturen.
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