
 

 

Patienten Fragebogen Long-Covid-Syndrom  

 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

sie haben in den letzten Wochen eine Covid-19 Erkrankung überstanden.  

Häufig bleiben auch nach überstandener Covid-19 Erkrankung Leistungseinschränkungen, die die Betroffenen nicht 

unbedingt der Covid-19 Erkrankung zuordnen. 

Bitte beantworten Sie deshalb kurz die folgenden 14 Fragen zu Leistungseinschränkungen nach überstandener 

Covid-19 Erkrankung. Die Fragen betreffen typische Leistungseinschränkungen nach Covid-19. Bitte beantworten 

Sie die Fragen jeweils mit: gar nicht, nur wenig, deutlich/öfter oder häufig/stark. Ein Kreuz reicht jeweils aus. 

Wenn Sie sich bei den Themen, die im Fragebogen angesprochen werden, beeinträchtigt fühlen, empfehlen wir 

einen Arzt bzgl. eines Long-Covid-Syndroms zu kontaktieren. Bitte nehmen Sie den ausgefüllten Fragebogen mit 

zum Arztgespräch. Der Arzt/die Ärztin entscheidet dann anhand des Ergebnisses und ihrer Angaben über mögliche 

weitere Untersuchungen und Behandlungen. 

 

1) Ich habe seit Covid-19 Probleme beim Luftholen bzw. das Gefühl von Luftnot bei Belastung.  

☐ gar nicht  ☐ nur wenig   ☐ deutlich/öfter   ☐ häufig/stark 

2) Ich habe seit Covid-19 Probleme beim Treppensteigen und beim muskuläre Belastungen.  

☐ gar nicht  ☐ nur wenig   ☐ deutlich/öfter   ☐ häufig/stark 

3) Ich habe seit Covid-19 anhaltenden Husten. 

☐ gar nicht  ☐ nur wenig   ☐ deutlich/öfter   ☐ häufig/stark 

4) Ich habe seit Covid-19 Herzrasen.  

☐ gar nicht  ☐ nur wenig   ☐ deutlich/öfter   ☐ häufig/stark 

5) Ich fühle mich seit der Covid-19-Erkrankung vermehrt müde, abgeschlagen oder kraftlos. 

☐ gar nicht  ☐ nur wenig   ☐ deutlich/öfter   ☐ häufig/stark 

6) Ich habe seit Covid-19 Gelenk- oder Muskelschmerzen. 

☐ gar nicht  ☐ nur wenig   ☐ deutlich/öfter   ☐ häufig/stark 

7) Ich habe seit Covid-19 Probleme beim Riechen oder Schmecken. 

☐ gar nicht  ☐ nur wenig   ☐ deutlich/öfter   ☐ häufig/stark 

 



 

 

8) Ich habe seit Covid-19 Probleme mit dem Gleichgewicht und mit der Feinmotorik.   

☐ gar nicht  ☐ nur wenig   ☐ deutlich/öfter   ☐ häufig/stark 

9) Ich habe seit Covid-19 Wortfindungsstörung. 

☐ gar nicht  ☐ nur wenig   ☐ deutlich/öfter   ☐ häufig/stark 

10) Ich habe seit Covid-19 Probleme mich zu konzentrieren oder längere Sätze zu sprechen.  

☐ gar nicht  ☐ nur wenig   ☐ deutlich/öfter   ☐ häufig/stark 

11) Ich habe seit Covid-19 Angstzuständen und Schlafstörungen. 

☐ gar nicht  ☐ nur wenig   ☐ deutlich/öfter   ☐ häufig/stark 

12) Ich fühle mich seit Covid-19 antriebslos, interesselos, allein.  

☐ gar nicht  ☐ nur wenig   ☐ deutlich/öfter   ☐ häufig/stark 

13) Ich habe seit Covid-19 Probleme, meine Gefühle zu kontrollieren.   

☐ gar nicht  ☐ nur wenig   ☐ deutlich/öfter   ☐ häufig/stark 

14) Die furchtbaren Erfahrungen der Covid-19-Erkrankung lassen mich einfach nicht los.   

☐ gar nicht  ☐ nur wenig   ☐ deutlich/öfter   ☐ häufig/stark 

 

 

 

 

 


