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Postvirale Schmerzen – 
     was kann ich tun?
20.02.2026



Es besteht kein Interessenkonflikt. 

OFFENLEGUNG
 



Symptom Schmerz bei PAIS
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Häufigkeit:

• Angaben schwanken zwischen 20%-60%

• Analyse eine NHIS Clusters von 2023

− Schmerz bei 70.7% Patienten mit ME/CFS

− vs. 24% in der Bevölkerung

• Kopfschmerzen 

− 44% nach akutem Infekt, hohe Spontanheilungsrate

− Bei vielen PAIS-Patient:innen sind Kriterien für 

Spannungskopfschmerz oder Migräne erfüllt

• Symptom Schmerz →

Teil der Canadian Consensus Criteria

Adamowicz JL, Sirotiak Z, Lendvai D, et al (2025) Chronic Pain Prevalence, Characteristics, and Impact in United States Adults With Chronic Fatigue Syndrome/Myalgic

Encephalomyelitis. Pain Management Nursing. https://doi.org/10.1016/j.pmn.2025.10.006

https://me-pedia.org/wiki/Canadian_Consensus_Criteria#cite_note-:0-3

https://doi.org/10.1016/j.pmn.2025.10.006


Häufige relevante Begleiterkrankungen
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• Hypermobiles Ehlers Danlos Syndrom

• Small Fiber Neuropathie

• Post Exertional Malaise

• Mastzellaktivierungssyndrom

• POTS            →      Medikamentennebenwirkung

Schmerzen



Hypermobiles Ehlers-Danlos-Syndrom
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• Subtyp des Ehlers-Danlos-Syndrom, das sich durch 

Hypermobilität der Gelenke auszeichnet

• häufige Komorbidität bei ME/CFS

• Schmerzen durch Überbeweglichkeit der Gelenke, 

rezidivierende Gelenksluxationen und 

Sehnenreizungen

https://www.ehlers-danlos.com/wp-content/uploads/2020/11/heds-diagnostic-checklist-german.pdf

Bragée B et al., Front Neurol 2020; 11:828



Small Fiber Neuropathie
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• Brennende, strumpf- bzw. handschuhförmige Schmerzen

• Hypästhesie

• Fehlerhafte Wahrnehmung der Temperatur

• Fatigue

• Goldstandard der Diagnose → Hautbiopsie

• Testung durch QST (Reizantwort von C and Aδ = small fibers)

Bandinelli F et al. , Microorganisms 2025; 13:328



Post Exertional Malaise
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• Unverhältnismäßig starke Erschöpfung, 

nicht erholsamer Schlaf

• PEM tritt nach „normalen“ Belastungen auf, 

oft zeitverzögert

• Dauer mindestens 14 h

• Verstärkung der Schmerzen durch PEM

• Dadurch ergibt sich die Notwendigkeit 

einer Bedarfsmedikation

https://me-pedia.org/wiki/Post-exertional_malaise



POTS

• Anstieg der Herzfrequenz um 

mehr als 30bpm innerhalb von 10 

min im Stehen 

• Keine orthostatische Hypotension  

• Orthostatische Symptome: 

Schwindel, Übelkeit, venöses 

Pooling

• auch: Kopfschmerzen, 

Nackenschmerzen, 

Thoraxschmerz

20.02.2026

Schmerzen bei PAIS

8

Lau DH, Fedorowski A, Raj SR, et al.  Heart Lung Circ. 2026;35(2):171-185. doi:10.1016/j.hlc.2025.09.004



Was sagen die Leitlinien?
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• Ausführliche Anamnese, Erfassung von Begleitsymptomen- /

- erkrankungen und Risikofaktoren

• Neuroinvasive Kapazität von SARS-CoV-2 als mögliche Ursache für 

neurologische Symptome

• NICE Guidelines für ME/CSF erkennen Schmerzen als Symptom an, 

geben aber aufgrund der fehlenden Datenlage keine Empfehlungen

 → Verweis auf Schmerz- Guidelines

Rabady, S. et al. Wien. Klin. Wochenschr. 133, 237–278 (2021).

Lemhöfer, C et al. Schmerz 38, 175–182 (2024).

National Institute for Health and Care Excellence. (2021). Myalgic encephalomyelitis (or encephalopathy)/chronic fatigue syndrome: diagnosis and management (NICE 

guideline NG206). https://www.nice.org.uk/guidance/ng206



Schmerzarten bei PAIS
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• Schmerzarten nach IASP 2021:

− Nozizeptiv: durch Gewebsverletzung

− Neuropathisch: durch Verletzung im somatosensorischen System

− Noziplastisch: durch veränderte Schmerzwahrnehmung/-verarbeitung

− Gemischter Schmerz

https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/



Nozizeptive Schmerzen
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• z.B. Myalgien, Arthralgien

• In der Akutphase (Infekt, Luxation,….)

• Assoziiert mit Gewebsschaden

• Auf einzelne Körperregionen/-strukturen begrenzt

• Bei multiplen Regionen/diffusen Schmerzen an „chronic widespread pain“ denken 

Fernández-de-las-Peñas, C. et al. Pain 164, 413–420 (2023)..



Muskuloskelettaler Schmerz
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Khoja, O. et al. J. Pain Res. 17, 2531–2550 (2024).



Neuropathische Schmerzen
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• Schmerzen aufgrund von Verletzung nervaler 

Strukturen (PNS/ZNS)

− z.B. Small Fiber Neuropathie

− postherpetische Neuralgie 

• Schmerzlokalisation neuroanatomisch plausibel

• Schmerzqualität: oft brennend, stechend, 

elektrisierend

• Screening mittel PainDETECT bzw. DN4



Noziplastischer Schmerz
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• Schmerzen aufgrund einer veränderten

Schmerzwahrnehmung

• ohne Gewebeschädigung bzw. ohne Hinweis auf 

Läsion des somatosensorischen Nervensystems

• Zentrale Sensibilisierung

Kaplan CM, Kelleher E, Irani A, et al. (2024). Nat. Rev. Neurol. 20:347–363



Noziplastischer Schmerz
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• diffuse Schmerzen, multiple Regionen

• Allodynie und Hyperalgesie vorhanden

• Begleiterscheinungen

• Hohe Überlappung mit Schmerzen PAIS

− 34-70% positiver Score im Central 

Sensitization Inventory

− 30% der Long Covid Patienten berichteten 

über FMS ähnliche Symptom

Fernández‐de‐las‐Peñas, C. et al., Pain Practice 23, 23–31 (2023).

Goudman, L., De Smedt, A., Noppen, M. & Moens, M., J. Clin. Med. 10, (2021).

Ursini, F. et al. Fibromyalgia:. RMD Open 7, (2021).

Kaplan, C. M. et al., Nature Reviews Neurology vol. 20 347–363 Preprint at https://doi.org/10.1038/s41582-024-00966-

8 (2024).

https://doi.org/10.1038/s41582-024-00966-8
https://doi.org/10.1038/s41582-024-00966-8


Schmerzerfassung
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• Deutscher Schmerzfragebogen

• Brief Pain Inventory

• DASS oder HADS: für Depression und Angst.

− DASS möglicherweise nicht ideal, da Symptome wie Tachycardie abgefragt werden 

→ bei Patienten mit POTS falsch positiv für Angst

• PainDETECT

• DN-4

• Fibromyalgiesymptomfragebogen



Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie
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• Zielt auf aktivierende Maßnahmen ab (körperlich, kognitiv, psychisch)

• Bei ME/CFS nur im Rahmen eines vorausschauenden Energiemanagements sinnvoll

• Physiotherapie im Rahmen des Pacings

• Psychologische Unterstützung als Maßnahme zur Krankheitsbewältigung

• Entspannungstechniken

Therapie 



Therapie 
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Medikamentös

• „WHO-Stufenschema“ nur bei nozizeptiver Schmerzkomponente 

• sonst (neuropathisch/noziplastisch): 

− Gabapentinoide

− Antidepressiva (Trizyklische AD, SSNRI)

− andere

Nicht-Medikamentös



Kopfschmerzen
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• Abklärung gemäß Leitlinien - Diagnose des Kopfschmerz-Typ

• Therapie bei akuten Schmerzen

− NSAR, Metamizol

− Nicht medikamentös

• Prophylaxe je nach Kopfschmerztyp

− Amitryptilin

− ß-Blocker

− Migräne: CGRP-Antagonisten

− Nicht-medikamentös
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Soliman, N. et al. Articles Lancet Neurol vol. 24 (2025).
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Soliman, N. et al. Articles Lancet Neurol vol. 24 (2025).



Ketamin
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• NMDA –Antagonist

• Analgetikum + Hypnotikum

• Immunregulatorische und neuromodulatorische Funktionen

• schlechte orale Bioverfügbarkeit

− i.v. Anwendung 

− Intranasale Anwendung möglich

• Fallberichte zu Verbesserung von Schmerzen und Fatigue bei ME/CFS und Long-Covid

Orhurhu, V., Orhurhu, M. S., Bhatia, A. & Cohen, S. P., Anesthesia and Analgesia vol. 129 241–254  (2019).

Bozic, I. et al.,European Neuropsychopharmacology vol. 93 66–67 (2025).

Ivkic D et al., Jatros Neurologie & Psychiatrie 3(2025).



Akupunktur
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• Analgetische Wirkung

− peripher

− spinal

− supraspinal

Lin et al.,  Am J Transl Res 2022;14:1469-1481
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Aurikuläre Vagusstimulation

©

• Parasympathische Aktivierung - 

sympatholytische Wirkung

• Aktivierung absteigender noradrenerger und 

serotonerger Systeme 

• Ausschüttung von Enkephalin (Wirkung auf 

Opioid Rezeptoren) 

• Wirkung auf limbisches System

• vagal mediierter, cholinerger 

antiinflammatorischer Reflex



Zusammenfassung
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• Starke Arzt-Patientenbeziehung Basis für Therapie

• Validierung der Symptome

• Aufklärung des Patienten über Schmerzentstehung

• Multimodale Schmerztherapie

− Medikamentös

− Psychologie

− Physikalische Maßnahmen

− Nicht-medikamentöse Verfahren
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
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