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Version 3. Juni, 2026 zur Vorlage an den Ständigen Koordinierungsausschuss  

Postakute Infektionssyndrome (PAIS) sind durch eine hohe klinische Heterogenität mit unterschiedlichen 
Symptomkonstellationen, variablen Krankheitsverläufen und teils erheblichen funktionellen Einschrän
kungen mit Auswirkungen auf Teilhabemöglichkeiten und die Alltags- und aktuelle Lebensgestaltung, 
auch des jeweiligen sozialen Umfelds, gekennzeichnet. Diese Komplexität stellt bestehende Versor
gungsstrukturen vor besondere Herausforderungen und macht abgestimmte, sektorenübergreifende 
Lösungsansätze erforderlich. Um als Gesundheitssystem wirksame Unterstützung anbieten zu können, 
bedarf es abgestimmter, sektorenübergreifender Lösungsansätze und weiterer Forschung mit dem Ziel, 
Betroffenen und deren Angehörigen adäquate (effektive, passende, nachhaltig salutogen wirkende) Hilfe 
anbieten zu können. Zugleich ist wichtig festzustellen, dass ursächliche Therapien zum gegebenen Zeit
punkt noch nicht verfügbar sind. Demnach steht ein individueller symptomorientierter Versorgungsan
satz derzeit im Vordergrund. 

Aufbauend auf Vorarbeiten zu PAIS – dem Aktionsplan zu PAIS (BMASGPK 2024) sowie der aktuell gül
tigen S1-Leitlinie „Management postviraler Zustände am Beispiel Post-COVID-19“ (2023) – bearbeitet 
und konkretisiert die Zielsteuerung-Gesundheit (ZS-G) zentrale Fragestellungen in den Handlungsfel
dern Definition, Datenlage, Diagnostik und Versorgung. Dabei werden auch Empfehlungen des Rech
nungshofberichts „Versorgung von Personen mit postakuten Infektionssyndromen“ (Reihe BUND 
2026/3) aufgegriffen, soweit diese in den Zuständigkeitsbereich der ZS-G fallen.  

Wichtig ist dabei das Verständnis, dass Erkrankungen, die individualmedizinisch noch nicht suffizient 
behandelt werden können, natürlich auch im Gesundheitssystem insgesamt noch keine ausreichende 
Einordnung finden. Die genannten Vorüberlegungen und auch dieses Dokument sind daher als der Ver
such zu verstehen, jene Ansätze, die verfügbar sind, so gut wie möglich im System anzubieten. Dies 
ändert leider nicht den Umstand, dass Vieles noch nicht ausreichend verstanden und behandelbar ist. 

Dabei ist besonders zu berücksichtigen, dass die Möglichkeiten der Versorgung im Gesundheitssystem 
maßgeblich durch den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Evidenz und die verfügbaren therapeuti
schen Optionen bestimmt werden. 

Nachfolgend wird dargestellt, in welcher Form zentrale Themen im Rahmen der ZS-G aufgegriffen und 
bearbeitet werden. Bereits vorliegende Ergebnisse der bisherigen ZS-G-Arbeit sind im Annex enthalten. 
Nicht Gegenstand dieses Sheets ist der sozialrechtliche Umgang mit den Folgen der insbesondere 
schweren Verlaufsformen. 

Einheitliche Begriffsverwendung bzw. Definition, Datenlage und administrative Abbildung  

Einheitliche Definition 
Die Arbeiten zielen auf eine bundesweit abgestimmte, symptombasierte Begriffsverwendung von PAIS ab, die 
auch als Grundlage für einen abgestuften PAIS Patient:innenpfad dient. Dafür wurden symptombasierte Ein
schlusskriterien erarbeitet, die eine diagnoseunabhängige, funktionell orientierte Zugangslogik ermöglichen (An
nex 1). 

Verbesserung der Datenlage 
Die Einführung der verpflichtenden ICD-10-Kodierung im ambulanten Bereich ab Juli 2026 stellt einen wesentli
chen Meilenstein zur Verbesserung der Datenlage dar, wobei geeignete ICD-10 „Markercodes“ zur Erfassung von 
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postinfektiösen Zuständen identifiziert wurden (Annex 1). Zur Unterstützung einer einheitlichen Anwendung in 
Bezug auf PAIS-relevante Diagnosen wurde – in Abstimmung mit dem Projekt zur Einführung der Ambulanten Di
agnosencodierung – eine spezifische Kodieranleitung für PAIS erarbeitet (Annex 2). Damit wird sowohl dem Akti
onsplan als auch der Rechnungshofempfehlung zur Verbesserung der administrativen Erfassung entsprochen. 

Nutzung bestehender Routinedaten 
Die systematische Nutzung vorhandener Routinedaten zur Analyse der Versorgungssituation und Leistungen der 
sozialen Absicherung wird aufgegriffen. Eine vertiefte Weiterverfolgung erfolgt unter Einbindung der einzelnen 
Sozialversicherungsträger, der Pensionsversicherung sowie allenfalls des Dachverbands der Sozialversicherungs
träger, da datenschutzrechtliche, methodische und organisatorische Aspekte zu berücksichtigen sind.  

Bestandsaufnahme 

Ist-Stand der Versorgung 

Die Versorgungssituation im Bereich PAIS befindet sich derzeit in einer dynamischen Phase mit Weiterentwicklun
gen der Versorgungsangebote.  

Im Rahmen der Bestandsaufnahme wurde im Herbst 2025 die Versorgungssituation zu PAIS in Österreich auf Basis 
von Rückmeldungen der Bundesländer und Sozialversicherungsträger erhoben. Die Versorgung erfolgt derzeit 
überwiegend innerhalb bestehender Regelstrukturen (Primärversorgung, sämtliche relevanten Gesundheitsberufe 
im niedergelassenen Bereich, spitalsambulante Versorgung sowie stationäre und ambulante Reha-Einrichtungen). 
Eine adäquate Diagnostik und Betreuung ist mit einem überdurchschnittlichen Zeitaufwand verbunden und erfolgt 
häufig im niedergelassenen Bereich. Nach Vorliegen entsprechend codierter Diagnosen im wahlärztlichen Bereich 
ist die Versorgungswirksamkeit dieses Versorgungssegments im Hinblick auf PAIS zu evaluieren.  

Aktuell beschäftigen sich bestehenden Regelstrukturen intensiv mit den Erfordernissen PAIS-spezifischer Versor
gung. Rehabilitationsmaßnahmen stehen im Rahmen bestehender indikationsbezogener Angebote teilweise 
schon zur Verfügung.  

Insgesamt zeigt sich ein klarer Trend hin zu strukturierten Versorgungswegen, einer gestärkten Koordinations
funktion und der systematischen Integration multiprofessioneller und rehabilitativer Expertise in Kooperation mit 
bestehenden Versorgungsangeboten. Sozialversicherung und Länder bekennen sich zu den in ihren jeweiligen 
Zuständigkeiten liegenden Aufgaben bei der Bereitstellung der erforderlichen Versorgung. Der Bund unterstützt 
weiterhin durch seine rahmengebende Rolle. Er koordiniert in Zusammenarbeit mit der Gesundheit Österreich 
GmbH die Bearbeitung des aktuellen strategischen Projektauftrags der ZS-G im Rahmen der Unterarbeitsgruppe 
PAIS. 

Darüber hinaus hat der Bund in den vergangenen Jahren eine zentrale Rolle bei der Strukturierung der Weiterent
wicklung der Versorgung von Personen mit PAIS übernommen. Im Auftrag des Bundesministeriums für Soziales, 
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) wurden in den Jahren 2022 und 2023 umfassende Analy
sen zum Status quo sowie zu bestehenden Problemlagen und Herausforderungen durchgeführt. Auf Empfehlung 
des Obersten Sanitätsrates (OSR) wurde darauf aufbauend unter Federführung des BMSGPK ein Aktionsplan zu 
PAIS erarbeitet, mit dem Ziel, bestehende Initiativen zu bündeln und strategisch weiterzuentwickeln. Hinsichtlich 
konkreter Umsetzungs- und Versorgungsmodelle bestand jedoch weiterer Konkretisierungsbedarf, sodass die Ar
beiten zur Weiterentwicklung des Umgangs mit PAIS fortzuführen waren. 

Ebenso wurde auf Bundesebene die Empfehlung zur Einrichtung eines Nationalen Referenzzentrums für postvirale 
Syndrome (NRZ) umgesetzt. Dieses fungiert seit Herbst 2024 an der Medizinischen Universität Wien als zentrale 
Plattform für Wissenstransfer und wissenschaftliche Vernetzung und leistet einen wesentlichen Beitrag zur Förde
rung von Forschung sowie zum Kompetenzaufbau im Themenfeld. Dadurch sollen folgende Aktivitäten ermöglicht 
werden: 
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• Akademisch-medizinisches Capacity Building 
• Aufbereitung des internationalen Stands der Forschung 
• In Zusammenarbeit mit AIHTA, Untermauerung von Patient:innenpfaden durch entsprechende Aufberei

tung der Evidenz 

Im Bereich der europäischen Zusammenarbeit setzt sich Österreich zudem für eine verstärkte Vernetzung von 
PAIS-Expertise innerhalb der EU/des EWR ein. Ziel ist es, den Austausch zu komplexen Fallkonstellationen, die ge
meinsame Leitlinienentwicklung, die Aus- und Weiterbildung von Fachpersonal sowie die Durchführung klinischer 
Studien zu erleichtern. In diesem Zusammenhang wird auch die mögliche Etablierung eines entsprechenden euro
päischen Netzwerks – etwa im Rahmen eines zusätzlichen European Reference Network (ERN) oder einer alternati
ven Kooperationsstruktur – zur Diskussion gestellt. 
Schließlich befindet sich die Beauftragung zur Aktualisierung der bestehenden S1-Leitlinie „Postvirale Zustände 
am Beispiel von Long COVID“ derzeit in Vorbereitung. 

Bedarfsabschätzung 

Auswertungen der Daten der Sozialversicherungen  
Laufende Auswertungen einzelner Datensätze durch den Dachverband der Sozialversicherungen (z. B. zu Pati
ent:innen mit entsprechenden Diagnosen im Spitalsbereich, etwa ICD-10 G93.3 für Myalgische Enzephalomyeli
tis/Chronisches Fatigue-Syndrom (ME/CFS) bzw. U09.9 für Post-COVID-19-Zustände) dienen der Analyse von In
anspruchnahme und Versorgungsverläufen, erlauben jedoch keine valide Hochrechnung auf die Gesamtpopula
tion. 

Literaturrecherche 
Neuere Studien (ab 2024) zeigen auf Basis prospektiver Kohorten und standardisierter Kriterien Prävalenzschät
zungen für PAIS inkl. ME/CFS zwischen etwa 0,2 % und 1,7 % in populationsbasierten Analysen. Je nach Methodik 
liegen die Werte teils höher (bis ca. 4–5 %), insbesondere bei post-COVID-assoziierten Kohorten. Die Ergebnisse 
variieren deutlich nach Studiendesign, diagnostischen Kriterien und Population; übereinstimmend wird von einer 
relevanten Untererfassung ausgegangen. Die Prävalenz ist konsistent höher bei Frauen im Alter von 15–55 Jahren. 

Diagnostik und Versorgung – Patient:innenpfad 

Zielsetzung und fachliche Orientierung 
Zentraler Schwerpunkt der Arbeiten der ZS-G ist die Entwicklung eines bundesweit abgestimmten, abgestuften 
Patient:innenpfads für PAIS. Ziel ist die strukturierte Einbettung von Diagnostik, Behandlung und Koordination in 
bestehende Versorgungs- und Finanzierungsstrukturen, insbesondere im Rahmen der kassenärztlichen Versor
gung. Als fachliche Orientierung dient der in der S1-Leitlinie „Management postviraler Zustände am Beispiel Post-
COVID-19“ dargestellte Versorgungspfad. Der PAIS-Rahmen umfasst dabei auch Long COVID sowie ME/CFS als 
Krankheitsbilder mit teilweise ausgeprägten funktionellen Einschränkungen. Es wurden erforderliche Komponen
ten des Patient:innenpfades identifiziert, wobei die konkrete Ausgestaltung und Verbindung der Komponenten 
auch von den jeweiligen Rahmenbedingungen in den Bundesländern abhängt.  

Im Mittelpunkt der Versorgung stehen ein individueller, symptom- und ressourcenorientierter Therapieansatz, so
wie Pacing als einem der zentralen Bestandteile zur Stärkung des Selbstmanagements und der Gesundheitskom
petenz im Umgang mit PAIS. Dieses sollte, so weit möglich initial, strukturiert und professionell von geschulten 
Ergo- und Physiotherapeutinnen und -therapeuten angeleitet werden, um einen möglichst salutogenen Verlauf zu 
unterstützen. Dies sollte insbesondere bei PEM, POTS und Fatigue-Symptomatik Teil der (frühzeitigen) sekundären 
Prävention sein sowie bei der Vorbeugung von Rückfällen berücksichtigt werden.  

Zur wirksamen Unterstützung der Betroffenen und ihrer Angehörigen bedarf es abgestimmter, sektorenübergrei
fender Versorgungsansätze mit dem Ziel einer nachhaltigen und bedarfsgerechten Betreuung. 
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Strukturelle Ausgestaltung 
Je nach regionalen Strukturen und Voraussetzungen bieten sich unterschiedliche, in ihren Grundprinzipien jedoch 
vergleichbare Strategien zur Weiterentwicklung der Versorgung von PAIS an. 

Für die Bereitstellung der Komponenten kommen unterschiedliche organisatorische Strukturvarianten in Frage. 
Diese stellen Modelle dar, die je nach regionalen Voraussetzungen unterschiedlich kombiniert oder weiterentwi
ckelt werden können. Diese umfassen: 

• spezialisierte integrierte Versorgungsstellen (z. B. Spezialambulanzen oder Ambulatorien),  
• Netzwerke von Gesundheitsdiensteanbieterinnen und -anbietern (GdA) mit definierten Kooperations- 

und Zuweisungsstrukturen  
• sowie Modelle, die spezialisierte Ambulanzen mit einem erweiterten interprofessionellen Netzwerk von 

GdA verbinden.  

Die konkrete organisatorische Ausgestaltung der Versorgungsstrukturen obliegt den Bundesländern und der Sozi
alversicherung im Rahmen ihrer jeweiligen Zuständigkeiten, wobei Weiterentwicklungen der Versorgung mög
lichst aufbauend auf den bestehenden Strukturen erfolgen sollen. In weiterer Folge könnten darauf aufbauend 
auch strukturierte Versorgungsprogramme für PAIS (z. B. im Sinne eines Disease-Management-Programms) ge
prüft werden. 

Fallführung und Versorgungspraxis (extramural) 

Zentral für die Versorgung im niedergelassenen Bereich ist die Fallführung durch die Primärversorgung und insbe
sondere Primärversorgungseinheiten (PVE), mit dem Ziel einer flächendeckenden und wohnortnahen Betreuung 
durch eine ausreichende Anzahl von Anlaufstellen im gesamten Bundesgebiet. Zu den wesentlichen Aufgaben 
zählen: 

• Klare Fallführungs- und Zuweisungslogiken der Allgemeinmedizin (AM) bzw. der Ärztin oder des Arztes 
des Vertrauens. 

• fächerübergreifende diagnostische Abklärung und darauf aufbauende Therapieempfehlungen, 
• Koordination extramuraler und aufsuchender Dienste, 
• Zuweisung zu spezialisierten intramuralen Strukturen bei komplexen Fragestellungen, 
• Einbindung rehabilitativer Angebote mit entsprechender Adaptierung zur Vermeidung von Verschlechte

rung, einschließlich spezialisierter Kur- und Reha-Programme. 
• Wohnortnahe bzw. niedrigschwellige Kontaktmöglichkeiten für Patient:innen, einschließlich telemedizini

scher oder aufsuchender Versorgungsformen 

• Berücksichtigung pflegerischer Aspekte sowie der Versorgung besonders schwer betroffener Patient:in
nen mit Einbindung palliativmedizinscher Angebote 

Intramurale Versorgung 
• Auf intramuraler Ebene sind die erforderliche spezialisierte Diagnostik und Therapie bereitzustellen, so

weit diese extramural nicht erbracht werden kann. Dies soll in abgestimmten Netzwerken geeigneter Ein
richtungen erfolgen, die in Kooperation mit dem extramuralen Bereich auch unterstützend bei komplexe
ren Versorgungsverläufen wirken.  Auch eine Anbindung von Anlaufstellen an hochschulische Zentren 
(Evidenzbasierung, Transferleistungen Praxis – Forschung – Praxis/Lehre) und die Einbindung bestehen
der Informations- und Vernetzungsangebote im Rahmen der NRZ ist sinnvoll. 

Die Umsetzung erfolgt in der Regel auf Ebene der Bundesländer, wobei auch bundesländerübergreifende Koope
rationen anzustreben sind. 
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Zuweisung und Koordination 

Für Zugang und Zuweisung sind praktikable, bundesweit einheitliche und im Versorgungsalltag umsetzbare Krite
rien erforderlich. Unterschiedliche Ausprägungen der Erkrankung sowie funktionelle Einschränkungen sollen an
hand standardisierter Assessment- und Score-Systeme (z. B. KloK-Score, Bell-Score, SF-36, EQ-5D, DSQ-PEM, 
FUNCAP55, Chalder Fatigue Scale sowie Instrumente zur Erfassung der Funktionsfähigkeit im Alltag und des 
Schweregrads) berücksichtigt werden. Zur Sicherstellung einer durchgängigen Fallführung und zur Vermeidung 
von Versorgungsbrüchen sind strukturierte, sektorenübergreifende Lösungen erforderlich. Dafür bedarf es stan
dardisierter, datenschutzkonformer Dokumentations- und Codierungssysteme (z. B. ICD-10-/ICD-11-Codierung, 
ELGA-gestützte Dokumentation, standardisierte Verlaufs- und Assessmentdokumentation), die eine nachvollzieh
bare Steuerung von Patient:innenverläufen ermöglichen und an bestehende Qualitätssicherungssysteme (z. B. A-
OQI) anschließen. 

Kompetenzaufbau und Vernetzung 

Der Patient:innenpfad setzt einen entsprechenden Kompetenzaufbau im niedergelassenen Bereich voraus, um 
Wissen zur Diagnostik und Betreuung von PAIS breiter verfügbar zu machen. Für die fachliche Vernetzung sowie 
die Verbreitung und Einordnung von evidenzbasierter PAIS-relevanter Informationen kann die Nationale Referenz
zentrale sowie einschlägige Forschungseinrichtungen weiterhin unterstützen. Interdisziplinäre und interprofessio
nelle Zusammenarbeit sowie abgestimmte Schnittstellen zwischen Versorgungsbereichen stellen zentrale Voraus
setzungen dar.  

Folgende Funktionen sollen sichergestellt werden:  
• Mitwirkung und Screening des internationalen Stands der Forschung 
• Anwendungsorientierte Implementierung von diagnostischen und therapeutischen Optionen durch Ein

bindung in die Versorgung und Austausch mit relevanten VertreterInnen anderer Versorgungsebenen 
• Koordinierung von und Mitwirkung an Studien 
• In Zusammenarbeit mit AIHTA, Aussagen zu wenig aussichtsreichen Heilversuchen mit der Konsequenz, 

dass diese im Sachleistungssystem nicht angeboten und den Betroffenen ausdrücklich nicht geraten wer
den. 

Leistungsabbildung und Versorgungspraxis 
Der Fokus liegt auf der strukturierten Nutzung und Weiterentwicklung bestehender Versorgungsangebote sowie 
auf der Verbesserung der Koordination zwischen unterschiedlichen Versorgungsbereichen. Ein weiterer Schwer
punkt liegt auf der Nutzung und Weiterentwicklung bestehender Leistungen in den Leistungskatalogen der Sozi
alversicherungsträger. Gleichzeitig sollen vorhandene Möglichkeiten systematischer erfasst und entsprechende 
Informationen für GdA besser zugänglich gemacht werden. 

Optimierungspotenzial bei der interdisziplinären und multiprofessionellen Betreuung besteht insbesondere in der 
Koordination zwischen Fachrichtungen und Berufsgruppen.  

Finanzielle Bewertung 

Die Komponenten des Patient:innenpfad zielen primär auf eine adäquate Versorgung der betroffenen Patient:in
nen unter strukturierter Nutzung und besserer Koordination bestehender Ressourcen ab. Die konkrete Versorgung 
und Diagnostik erfolgt im Rahmen des bestehenden Regelbetriebs und der etablierten Finanzierungsstrukturen. 

Allfällige Mehrbedarfe ergeben sich insbesondere aus Koordinations- und Vernetzungsaufgaben sowie aus dem 
Ausbau niederschwelliger bzw. spezialisierter Angebote und sind im jeweiligen Zuständigkeitsbereich zu prüfen 
und zu bewerten. Die finanzielle Bewertung erfolgt im Zuständigkeitsbereich der Bundesländer und der Sozialver
sicherungsträger. 

Hinweis zum Handlungsfeld soziale Absicherung 
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Das Handlungsfeld „Soziale Absicherung“ liegt nicht unmittelbar im Zuständigkeitsbereich der Partner der ZS-G. 
Gleichwohl bestehen inhaltliche Verschränkungen mit den Handlungsfeldern Definition, Datenlage und Versorgung, 
da eine strukturierte diagnostische Erfassung (u. a. durch ambulante Diagnosecodierung) und ein klar definierter 
Patient:innenpfad wesentliche Voraussetzungen für sozialrechtliche Beurteilungen darstellen.  

Hinweis zum Handlungsfeld Forschung 
Das Handlungsfeld „Forschung“ liegt nicht unmittelbar im Zuständigkeitsbereich der Partner der ZS-G. Gleichwohl 
besteht eine inhaltliche Verschränkung, da eine Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung maßgeblich von 
Fortschritten in Wissenschaft und Forschung abhängt. Die koordinierte Aufbereitung der relevanten Forschung 
stellt sicher, dass evidenzbasierte Diagnostik und Behandlung laufend in den Patient:innenpfad einfließen kön
nen. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Im Auftrag der Zielsteuerung-Gesundheit 
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Annex 1. FACTSHEET zu PAIS. Beschreibung von Personen, die in den Patient:innenpfad eintreten können 
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Annex 2. FACTSHEET zu PAIS. Codierempfehlung zur Anwendung PAIS-relevanter ICD-10 Codes 
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