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Audit der Umsetzung des Nationalen Aktionsplans PAIS (2024-2026)
Vergleich des Nationalen Aktionsplans PAIS 2024 mit dem Schlussbericht
der Zielsteuerung Gesundheit 2026 hinsichtlich Prozess, Beteiligung,
Inhalte und Umsetzung

Priifgrundlagen
Dem Audit liegen ausschlief3lich folgende Dokumente zugrunde:

1. Nationaler Aktionsplan PAIS (2024), Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (BMSGPK).
2. Schlussbericht der Zielsteuerung-Gesundheit zu PAIS (Stand: 03.06.2026).

Das Audit vergleicht ausschlieflich die in diesen Dokumenten enthaltenen Aussagen. Die Bewertung
erfolgt auf Grundlage des dokumentierten Inhalts beider Veroffentlichungen. Externe Informationen,
ergdanzende Dokumente oder Erkenntnisse zur tatsdachlichen Umsetzung wurden fiir dieses Audit
nicht herangezogen.

Bewertungssystem (Auditstatus)

Die farbigen Auditstatus dienen der einheitlichen Bewertung des Umsetzungsgrades bzw. der
Ubereinstimmung zwischen dem Nationalen Aktionsplan PAIS 2024 und dem Schlussbericht der
Zielsteuerung-Gesundheit 2026.

Auditstatus  Bedeutung

J Weitgehend iibernommen bzw. dargestellt. Die Inhalte des Nationalen
Aktionsplans werden im Schlussbericht im Wesentlichen aufgegriffen oder
weitergefihrt.

Teilweise tibernommen bzw. operationalisiert. Inhalte werden aufgegriffen,
bleiben jedoch unvollstandig, eingeschrankt oder ohne vollstandige
Konkretisierung.

Konzeptionell verdndert oder nur eingeschriankt umgesetzt. Inhalte werden zwar
behandelt, jedoch mit erkennbarer Veranderung der Zielsetzung,
Schwerpunktsetzung oder Operationalisierung.

D Wesentliche Abweichung gegeniiber dem Nationalen Aktionsplan. Zentrale
Inhalte, Strukturen oder fachliche Grundlagen werden deutlich verdndert,
abgeschwacht oder nicht mehr nachvollziehbar dargestellt.
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Hinweis: Die Bewertung bezieht sich ausschlieBlich auf den dokumentierten Vergleich zwischen dem
Nationalen Aktionsplan PAIS 2024 und dem Schlussbericht der Zielsteuerung-Gesundheit 2026. Sie
stellt keine Bewertung der tatsachlichen Versorgungspraxis oder der Arbeit einzelner Institutionen
dar.

Priifgegenstand

Dieses Audit vergleicht den Nationalen Aktionsplan PAIS 2024 mit dem Schlussbericht der
Zielsteuerung-Gesundheit zu PAIS 2026. Ziel ist es, Veranderungen in fachlichen Inhalten,
Governance, Beteiligung und Umsetzungslogik systematisch zu dokumentieren. Grundlage der
Bewertung sind ausschlielllich die beiden Dokumente und ihre nachvollziehbaren Aussagen.

Prifbereich 1: ME/CFS und PEM — vom eigenen Krankheitsbild zur
symptomorientierten PAIS-Logik

1. Der Aktionsplan hebt die Besonderheit von ME/CFS ausdriicklich hervor

Der Aktionsplan stellt ME/CFS nicht bloR als einen beliebigen Eintrag in einer PAIS-Liste dar. Er sagt
ausdrucklich:

ME/CFS sei ,besonders zu erwahnen”, weil die Multisystemerkrankung spezielle
Anforderungen an die Versorgung mit sich bringe.

Auch diagnostisch wird PEM konkret mit ME/CFS verbunden:

»ME/CFS mit dem Leitsymptom Post-Exertionelle Malaise (PEM)“ bendétige eine erweiterte
Diagnostik und spezifische Tests.

Entscheidend ist auRerdem die methodische Trennung der fachlichen Grundlagen. Der Aktionsplan
hélt fest:

Die S1-Leitlinie erfasse ME/CFS nicht; fir ME/CFS bilde daher das
D-A-CH-Konsensus-Statement die Grundlage.

Das bedeutet: 2024 wurde ausdriicklich anerkannt, dass die allgemeine postvirale S1-Logik fiir
ME/CFS nicht ausreicht.
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2. Die eigenstadndige fachliche Einordnung von ME/CFS tritt in den Hintergrund

Der Schlussbericht bezeichnet die S1-Leitlinie als fachliche Orientierung fiir den gesamten
Patient:innenpfad. ME/CFS wird zwar genannt, aber nur als eines der Krankheitsbilder, die der
PAIS-Rahmen ,auch” umfasse. Eine eigenstdndige fachliche Grundlage fir ME/CFS — insbesondere
das D-A-CH-Konsensus-Statement — wird im Haupttext nicht mehr als verbindliche Basis des Pfades
ausgewiesen.

Das ist keine kleine redaktionelle Anderung.

2024 2026

S1-Leitlinie fir postvirale Zustande S1-Leitlinie als zentrale Orientierung des
gesamten PAIS-Pfades

ME/CFS wird von der S1 nicht erfasst diese Einschrankung fehlt

D-A-CH-Konsensus als eigene Grundlage im Versorgungskonzept nicht als eigene
Grundlage ausgewiesen

spezielle Anforderungen von ME/CFS ME/CFS wird als Erkrankung mit “teilweise
ausdriicklich festgestellt ausgepragten funktionellen Einschrankungen”
beschrieben.

Auditstatus: @ fachliche Differenzierung abgeschwicht

3. PEM wird im Schlussbericht sprachlich von ME/CFS gel6st
Die problematischste Formulierung steht auf Seite 3 des Schlussberichts:

Pacing solle ,,insbesondere bei PEM, PoTS und Fatigue-Symptomatik” Teil der
sekundaren Pravention sein.

Diese Formulierung stellt drei Elemente nebeneinander:

e PEM,
e PoTS,
e Fatigue-Symptomatik.

Damit wird PEM im Text als separat adressierbarer Zustand innerhalb eines allgemeinen
PAIS-Managements behandelt. Der Zusammenhang mit ME/CFS wird an dieser Stelle nicht
hergestelit.
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Im Nationalen Aktionsplan 2024 war die Zuordnung wesentlich klarer:

e ME/CFS wird ausdricklich mit PEM verkniipft;
® PEM begriindet besondere diagnostische Anforderungen;
e die erweiterte Diagnostik wird im Kontext von ME/CFS beschrieben.

Der Schlussbericht tibernimmt also den Begriff PEM und das Instrument Pacing, 16st beides aber aus
der krankheitsspezifischen Einordnung heraus. Diese Verschiebung ist nicht nur sprachlicher Natur.
Der Schlussbericht etabliert ausdriicklich einen diagnoseunabhangigen, funktionell orientierten
Patient:innenpfad. Dadurch wird PEM innerhalb eines allgemeinen PAIS-Konzepts behandelt, ohne
an dieser Stelle den diagnostischen Zusammenhang mit ME/CFS herzustellen. Damit verschiebt sich
der Fokus von einer krankheitsspezifischen Einordnung hin zu einer symptomorientierten
Versorgungslogik. Diese Veranderung ist fiir die weitere Versorgung von zentraler Bedeutung.

Vorlaufiger Befund

PEM bleibt sprachlich sichtbar, wird aber diagnostisch entkontextualisiert.
Das ist wahrscheinlich relevanter als ein vollstandiges Streichen des Begriffs. Ein Begriff kann
im Dokument haufig vorkommen und trotzdem fachlich entkernt werden.

4. Pacing wird vom Schutzkonzept zum allgemeinen Selbstmanagement verschoben

Im Aktionsplan wird Pacing im Glossar als Strategie beschrieben, um PEM-bedingte
Verschlechterungen und Funktionsverluste zu vermeiden. Die Definition beschreibt auch die
verzogerte und potenziell lang anhaltende Exazerbation.

Der Schlussbericht beschreibt Pacing dagegen primar als:

Bestandoteil zur ,,Starkung des Selbstmanagements und der Gesundheitskompetenz”, der von Ergo-
und Physiotherapeut:innen angeleitet werden solle, um einen ,salutogenen Verlauf” zu unterstiitzen.
Das ist eine deutliche sprachliche Verschiebung:

Aktionsplan 2024 Schlussbericht 2026
Vermeidung von Verschlechterung salutogener Verlauf
Stabilisierung des Gesundheitszustands Starkung des Selbstmanagements

PEM als pathophysiologisch relevante Belastungsreaktion =~ PEM neben POTS und Fatigue

Schutz vor Funktionsverlusten Gesundheitskompetenz und Anleitung
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»Selbstmanagement” ist an sich nicht falsch. Auffallig ist, dass dadurch der zwingende Schutz vor
Zustandsverschlechterungen sprachlich in den Hintergrund tritt. Pacing wirkt dadurch wie eine
therapeutisch anleitbare allgemeine Bewaltigungstechnik und nicht wie eine notwendige
Konsequenz der Erkrankung.

Dariiber hinaus bleibt offen, unter welchen strukturellen Voraussetzungen Pacing liberhaupt
umgesetzt werden kann. Der Schlussbericht beschreibt zwar die fachliche Anleitung durch
Ergo- und Physiotherapeut:innen, trifft jedoch keine Aussagen zu notwendigen
Rahmenbedingungen wie Arbeitsplatzanpassungen, hauslicher Unterstiitzung, pflegerischer
Versorgung oder sozialrechtlichen Absicherungen. Dadurch wird Pacing als therapeutisches
Konzept dargestellt, ohne die Voraussetzungen fir seine praktische Umsetzung ndher zu
konkretisieren.

Auditstatus: inhaltlich ibernommen, konzeptionell verandert

5. Der Patient:innenpfad folgt einer diagnoseunabhangigen Zugangslogik
Auf Seite 1 erklart der Schlussbericht, der Zugang zum PAIS-Pfad solle durch:

,symptombasierte Einschlusskriterien” und eine , diagnoseunabhangige, funktionell
orientierte Zugangslogik” erfolgen.

Ein symptomorientierter Zugang kann fiir noch nicht diagnostizierte Menschen sinnvoll sein. Fir die
Versorgung von Menschen mit ME/CFS ergibt sich daraus jedoch ein mogliches strukturelles
Problem:

PEM wird als Symptomkategorie erfasst.
Der Eintritt in den Pfad ist diagnoseunabhangig.
Die Versorgung wird zunachst symptomorientiert organisiert.

A wnN e

Eine spezifische Diagnose wird erst spater oder moglicherweise gar nicht gestellt.

Damit kann das System Personen mit PEM innerhalb eines allgemeinen PAIS-Pfades fiihren, ohne die
ME/CFS-spezifischen Konsequenzen konsequent zu ziehen.

Das ist genau die Konstruktion, die wir priifen wollten: PEM wird nicht bestritten, aber von der
ME/CFS-Diagnostik abgekoppelt. Gleichzeitig beschreibt der Schlussbericht den Patient:innenpfad
Uberwiegend auf konzeptioneller Ebene. Es bleibt offen, durch welche verbindlichen diagnostischen
Prozesse sichergestellt werden soll, dass Patient:innen mit PEM tatsachlich einer spezifischen
ME/CFS-Diagnostik zugefiihrt werden. Der Bericht formuliert hierfiir weder zeitliche Vorgaben noch
Uberprifbare Qualitatsanforderungen.
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6. Die Kodieranleitung birgt Risiken fiir die ME/CFS-Diagnostik
Im Annex zur Kodierung wird festgelegt:

In der Abklarungsphase soll das flihrende Symptom als Hauptdiagnose kodiert werden.
Spezifische Diagnosen wie G93.3 diirfen erst nach gesicherter Diagnosestellung verwendet
werden.

® B94.8 (Folgezustande sonstiger naher bezeichneter infektioser und parasitarer
Krankheiten)

e oder B94.9 (Folgezustiande nicht naher bezeichneter infektioser oder parasitarer Krankheit)
konnen lediglich den postinfektidsen Zusammenhang anzeigen.

Das ist administrativ nachvollziehbar. Fiir die Phase der Diagnostik ist dieses Vorgehen grundsatzlich
plausibel. Das Audit weist jedoch darauf hin, dass eine langerfristige symptomorientierte Kodierung
das Risiko birgt, die spezifische ME/CFS-Diagnostik zu verzégern oder zu erschweren. Praktisch
besteht jedoch das Risiko, dass Patient:innen lber langere Zeit nur unter Codes wie:

Fatigue,
kognitive Beschwerden,
Schmerzen,

postinfektidser Zustand
gefihrt werden.

Gerade wenn die Versorgung primadr in nicht spezialisierten Regelstrukturen stattfindet, kann
dadurch die spezifische ME/CFS-Diagnostik verzogert oder unterlassen werden.

Auditstatus: administrativer Fortschritt, aber Risiko der diagnostischen Unsichtbarkeit

7. Zentrale ME/CFS-spezifische Elemente bleiben erhalten
Der Schlussbericht streicht ME/CFS nicht vollstandig. Enthalten bleiben:

ME/CFS als PAIS-Krankheitsbild,

der ICD-Code G93.3,

Bell-Score,

DSQ-PEM,

FUNCAPSS5,

Hinweise auf schwere funktionelle Einschrankungen,
telemedizinische und aufsuchende Angebote,

die Notwendigkeit angepasster Reha zur Vermeidung von Verschlechterungen.

Das muss im Audit erwdhnt werden. Andernfalls ware die Kritik angreifbar.
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Aber: Die Instrumente bleiben, wahrend die eindeutige krankheitsspezifische Rahmung geschwicht
wird. Gleichzeitig enthélt der Schlussbericht keine Aussagen dazu, wie die Anwendung dieser
Instrumente bundesweit standardisiert, qualitatsgesichert oder evaluiert werden soll. Damit bleibt
offen, ob die beschriebenen Instrumente tatsachlich einheitlich eingesetzt werden oder lediglich als
fachliche Empfehlung bestehen.

Ergebnis Priifbereich 1

Der Schlussbericht 2026 Ubernimmt zentrale ME/CFS-Begriffe und Instrumente aus dem
Aktionsplan, I6st sie jedoch teilweise aus ihrer krankheitsspezifischen Einordnung. PEM wird
als eigenstdndige Symptomkategorie innerhalb eines diagnoseunabhangigen PAIS-Pfades
behandelt und gemeinsam mit PoTS und Fatigue adressiert. Gleichzeitig entfallt die
ausdruckliche Feststellung des Aktionsplans, dass die allgemeine S1-Leitlinie ME/CFS nicht
erfasst und fiir ME/CFS eine eigenstindige fachliche Grundlage erforderlich ist. Dadurch kann
das Risiko entstehen, dass ME/CFS zwar nominell enthalten bleibt, praktisch aber in einer
allgemeinen symptomorientierten PAIS-Versorgung aufgeht.

Dariiber hinaus beschreibt der Schlussbericht zwar einen fachlichen Versorgungsansatz,
hinterlegt diesen jedoch nicht mit konkreten Umsetzungsmechanismen. Zeitliche Vorgaben,
Verantwortlichkeiten, Qualitatsindikatoren oder Evaluationsmechanismen werden fiir die in
diesem Kapitel dargestellten Verdanderungen nicht benannt. Damit bleibt offen, wie die
beschriebenen konzeptionellen Anderungen tatsachlich in eine verbindliche Versorgungspraxis
Uberfuhrt werden sollen.

Das Audit bewertet diese Entwicklung nicht als vollstandige Aufgabe der ME/CFS-spezifischen
Versorgung. Vielmehr zeigt sich eine konzeptionelle Verschiebung: Wahrend zentrale
Instrumente und Begriffe erhalten bleiben, werden sie zunehmend in einen
diagnoseunabhangigen, symptomorientierten PAIS-Rahmen integriert.

Priifbereich 2: Governance, Transparenz und Beteiligung — vom
dokumentierten Beteiligungsprozess zur nicht nachvollziehbaren
Berichterstellung

1. Der Aktionsplan 2024 dokumentiert seinen Entstehungsprozess nachvollziehbar

Der Nationale Aktionsplan 2024 beschreibt seinen Entstehungsprozess ausfiihrlich. Die beteiligten

Arbeitsgruppen, Institutionen und Mitwirkenden werden benannt. Darliber hinaus wird erlautert,

wie die Erarbeitung des Aktionsplans organisiert wurde und welche Akteur:innen an den einzelnen
Themenbereichen beteiligt waren.
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Dadurch ist fiir AuBenstehende nachvollziehbar,

welche Institutionen mitgewirkt haben,
welche fachlichen Expertisen eingebunden wurden,
wie Patient:innenorganisationen beteiligt waren,

und auf welcher Grundlage die Empfehlungen entstanden sind.

Die Transparenz des Entstehungsprozesses ist damit selbst Bestandteil des Dokuments.

2. Der Schlussbericht 2026 dokumentiert seinen Entstehungsprozess nur
eingeschrankt

Der Schlussbericht beschreibt zwar den Auftrag der Zielsteuerung-Gesundheit und verweist auf die
Einrichtung einer Unterarbeitsgruppe, macht jedoch keine ndheren Angaben zu deren
Zusammensetzung oder Arbeitsweise.

Insbesondere bleiben im Dokument offen:

welche Personen den Bericht verfasst haben,

welche Institutionen in der Unterarbeitsgruppe vertreten waren,
welche fachlichen Expert:innen an der Erstellung beteiligt waren,
welche Patient:innenorganisationen eingebunden wurden,

nach welchen Kriterien Inhalte Ubernommen, verandert oder verworfen wurden.

Dadurch lasst sich der fachliche Entstehungsprozess anhand des Schlussberichts selbst nur
eingeschrankt nachvollziehen.

Nationaler Aktionsplan 2024 Schlussbericht 2026

Beteiligungsprozess Beteiligungsprozess nur allgemein beschrieben
beschrieben

Mitwirkende dokumentiert keine Mitwirkenden dokumentiert

Arbeitsstruktur nachvollziehbar Zusammensetzung der Unterarbeitsgruppe nicht
dargestellt

Patient:innenbeteiligung Nach Kenntnis der Osterreichischen Gesellschaft

ausgewiesen fir ME/CFS erfolgte an der Erarbeitung des

Schlussberichts keine Beteiligung von
Patient:innenvertretungen.

Auditstatus: 0 Transparenz des Entstehungsprozesses deutlich reduziert
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3. Die Nachvollziehbarkeit fachlicher Entscheidungen ist eingeschrankt

Der Aktionsplan ermoglicht es, Empfehlungen ihrem fachlichen Entstehungskontext zuzuordnen.
Durch die dokumentierte Beteiligung unterschiedlicher Fachrichtungen und Interessengruppen wird
erkennbar, auf welcher Grundlage einzelne MaRnahmen entwickelt wurden.

Der Schlussbericht enthadlt demgegeniiber keine Angaben dazu,

welche Empfehlungen des Aktionsplans unverdandert Gbernommen wurden,
welche bewusst verdandert wurden,
welche verworfen wurden,

und aufgrund welcher fachlichen oder organisatorischen Erwagungen diese Entscheidungen
getroffen wurden.

Dadurch bleibt die Entwicklung zwischen den beiden Dokumenten in wesentlichen Punkten nicht
nachvollziehbar.

4. Beteiligung wird im Schlussbericht nicht dokumentiert

Der Nationale Aktionsplan weist die Mitwirkung verschiedener Institutionen und
Patient:innenorganisationen ausdriicklich aus.

Der Schlussbericht enthélt hierzu keine vergleichbare Dokumentation. Aus dem Bericht selbst geht
daher nicht hervor, welche externen Fachgesellschaften, wissenschaftlichen Einrichtungen oder
Patient:innenvertretungen an seiner Erstellung beteiligt waren.

Diese Feststellung bezieht sich ausschlieBlich auf die Angaben im Schlussbericht und trifft keine
Aussage dariber, ob einzelne Institutionen tatsachlich beteiligt waren oder nicht.

5. Beteiligungsstruktur und Transparenz des Erarbeitungsprozesses

Der Nationale Aktionsplan PAIS 2024 wurde unter Beteiligung unterschiedlicher
Akteursgruppen entwickelt. Neben Vertreter:innen von Bund, Landern und
Sozialversicherung waren Fachgesellschaften, wissenschaftliche Expert:innen sowie
Betroffenenvertretungen in den Entwicklungsprozess eingebunden. Dadurch wird die
interdisziplindre und partizipative Ausrichtung des Aktionsplans nachvollziehbar
dokumentiert.

Der Schlussbericht der Zielsteuerung-Gesundheit dokumentiert demgegentiber die
Ergebnisse der Arbeiten innerhalb der Zielsteuerung-Gesundheit. Angaben zur
Zusammensetzung der Arbeitsgruppen, zur Beteiligung einzelner Institutionen oder zur
Einbindung weiterer Stakeholder werden im Bericht jedoch nur eingeschrankt dargestellt.
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Dadurch bleibt die Beteiligungs- und Entscheidungsstruktur, auf deren Grundlage die
dargestellten Ergebnisse erarbeitet wurden, fiir Auenstehende nur begrenzt
nachvollziehbar.

Auditstatus: Dokumentation der Governance- und Beteiligungsstruktur nur teilweise
nachvollziehbar.

Ergebnis Priifbereich 2

Der Vergleich der beiden Dokumente zeigt, dass der Schlussbericht der Zielsteuerung-Gesundheit
zentrale organisatorische und fachliche Grundlagen des Nationalen Aktionsplans aufgreift und
innerhalb des Zustandigkeitsbereichs der Zielsteuerung-Gesundheit weiterentwickelt. Gleichzeitig
erfolgt gegeniiber dem Nationalen Aktionsplan eine starkere Fokussierung auf MaRnahmen, die
innerhalb der bestehenden Steuerungs- und Versorgungsstrukturen bearbeitet werden kénnen.

Dariiber hinaus zeigen sich Unterschiede in der Darstellung der Governance- und
Beteiligungsstrukturen. Wahrend der Nationale Aktionsplan seinen Entwicklungsprozess unter
Einbindung verschiedener Akteursgruppen nachvollziehbar dokumentiert, enthalt der Schlussbericht
nur eingeschrankte Angaben zur Zusammensetzung der Arbeitsgruppen und zur Beteiligung weiterer
Stakeholder. Die Nachvollziehbarkeit des Erarbeitungsprozesses ist dadurch im Schlussbericht nur
teilweise gegeben.

Priifbereich 3: Umsetzung und Operationalisierung des Nationalen Aktionsplans
durch den Schlussbericht der Zielsteuerung-Gesundheit

Der Nationale Aktionsplan PAIS 2024 formuliert einen umfassenden gesundheitspolitischen
Handlungsrahmen mit strategischen Zielen und konkreten MaBnahmen zur Verbesserung der
Versorgung von Menschen mit postakuten infektidsen Syndromen (PAIS). Der Schlussbericht der
Zielsteuerung-Gesundheit vom 3. Juni 2026 dokumentiert die Arbeiten der Zielsteuerung-Gesundheit
zur Umsetzung ausgewahlter Inhalte des Aktionsplans.

Gegenstand dieses Priifbereichs ist die Frage, in welchem Umfang die im Nationalen Aktionsplan
vorgesehenen MaRRnahmen durch den Schlussbericht operationalisiert werden und welche
Veranderungen hinsichtlich Inhalt, Verbindlichkeit und Zustandigkeitsbereich ergeben.

1. Der Schlussbericht baut auf dem Nationalen Aktionsplan auf, libernimmt diesen jedoch
nicht vollstandig

Der Schlussbericht greift zahlreiche Inhalte des Nationalen Aktionsplans auf. Insbesondere werden
Malnahmen zur Definition von PAIS, zur diagnostischen Orientierung, zur Entwicklung eines
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Patient:innenpfades, zum Aufbau von Vernetzungsstrukturen sowie zur Rolle des Nationalen
Referenzzentrums weiterbearbeitet.

Eine vollstindige Ubernahme der im Aktionsplan vorgesehenen MaRnahmen erfolgt jedoch nicht.
Der Schlussbericht konzentriert sich auf ausgewahlte Themenbereiche, die innerhalb des
Zustandigkeitsbereichs der Zielsteuerung-Gesundheit bearbeitet wurden. Mehrere strategische
MafRnahmen des Aktionsplans werden nicht oder nur teilweise dargestellt.

Auditstatus: Teilweise Operationalisierung des Nationalen Aktionsplans.

2. Schwerpunktverlagerung von strukturellem Ausbau zu Koordination bestehender
Versorgungsstrukturen

Wahrend der Nationale Aktionsplan an zahlreichen Stellen den Ausbau neuer Versorgungsstrukturen,
spezialisierter Einrichtungen sowie verbindlicher Versorgungsangebote vorsieht, liegt der
Schwerpunkt des Schlussberichts auf der Weiterentwicklung bestehender Strukturen.

Im Mittelpunkt stehen insbesondere:

Entwicklung eines Patient:innenpfades,
Vernetzung bestehender Einrichtungen,
fachliche Empfehlungen,

Nutzung vorhandener Versorgungsebenen,

Einbindung bestehender Institutionen.

Dagegen werden Malinahmen zum flachendeckenden Aufbau neuer Versorgungsangebote, zur
Finanzierung neuer Leistungen oder zur verbindlichen Implementierung spezialisierter Strukturen
nur eingeschrankt dargestellt.

Auditstatus: Strategischer Schwerpunkt verandert.

3. Der Schlussbericht konkretisiert ausgewahlte Malnahmen, schafft jedoch liberwiegend
keine verbindlichen Umsetzungsauftrage

Der Schlussbericht beschreibt zahlreiche fachliche Entwicklungen und bereits erarbeitete
Instrumente. Hierzu gehoéren insbesondere diagnostische Empfehlungen, Versorgungspfade sowie
Konzepte zur interdisziplindren Zusammenarbeit.

Flr zahlreiche MaRnahmen bleibt jedoch offen,

e welche Institutionen die Umsetzung verbindlich verantworten,
e in welchem Umfang neue Versorgungsangebote geschaffen werden,

10
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e welche finanziellen Voraussetzungen hierfiir vorgesehen sind,
e und in welcher Form die Umsetzung verbindlich erfolgen soll.

Der Schlussbericht dokumentiert damit Giberwiegend den erreichten Arbeitsstand der
Zielsteuerung-Gesundheit, ohne fir alle MaBnahmen verbindliche Umsetzungsregelungen
festzulegen. Auch dort, wo fachliche Konzepte weiterentwickelt werden, bleibt vielfach offen, wie
deren Umsetzung in der Versorgung verbindlich sichergestellt werden soll.

Auditstatus: Fachliche Konkretisierung vorhanden, operative Verbindlichkeit teilweise offen.

4. MaBnahmen auBBerhalb des Zustandigkeitsbereichs der Zielsteuerung-Gesundheit
werden nur eingeschrankt behandelt

Der Nationale Aktionsplan umfasst neben medizinischen Versorgungsmalinahmen auch Themen der
Forschung, der sozialen Absicherung sowie der trageribergreifenden Zusammenarbeit.

Der Schlussbericht grenzt den eigenen Arbeitsauftrag demgegentiber ausdricklich auf jene Themen
ein, die innerhalb des Zustandigkeitsbereichs der Zielsteuerung-Gesundheit bearbeitet werden
konnten. Dadurch werden einzelne MaRBnahmen des Nationalen Aktionsplans nicht weiter
ausgefihrt, ohne dass daraus geschlossen werden kann, dass diese insgesamt aufgegeben wurden.

Auditstatus: Teilweise Bearbeitung entsprechend dem dokumentierten Zustandigkeitsbereich.

5. Qualitatssicherung und Weiterentwicklung werden beschrieben,
Evaluationsmechanismen bleiben jedoch iiberwiegend offen

Der Schlussbericht betont die Bedeutung einer evidenzbasierten und qualitdtsgesicherten
Versorgung. Hierzu werden unter anderem das Nationale Referenzzentrum, wissenschaftliche
Expertise sowie fachliche Vernetzung herangezogen.

Konkrete Aussagen zu standardisierten Qualitatsindikatoren, verbindlichen Evaluationsverfahren
oder einer systematischen Erfolgskontrolle der umgesetzten MaRnahmen werden jedoch nur
eingeschrankt dargestellt.

Auditstatus: Qualitatssicherung beschrieben, Evaluation nur teilweise konkretisiert.
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Ergebnis Priifbereich 3

Der Schlussbericht stellt keine vollstandige Umsetzung des Nationalen Aktionsplans PAIS 2024 dar.
Vielmehr dokumentiert er die Bearbeitung ausgewahlter MalRnahmen innerhalb des
Zustandigkeitsbereichs der Zielsteuerung-Gesundheit und konkretisiert diese in Form von
Versorgungspfaden, fachlichen Empfehlungen und Vernetzungsstrukturen.

Im Vergleich zum Nationalen Aktionsplan zeigt sich eine Schwerpunktverlagerung von der
strategischen Planung umfassender Strukturentwicklungen hin zur Operationalisierung ausgewahlter
Malnahmen innerhalb bestehender Versorgungsstrukturen. MaBnahmen zum strukturellen Ausbau
der Versorgung, zur Finanzierung, zu verbindlichen Zustandigkeiten sowie zu einzelnen
sektorlibergreifenden Handlungsfeldern werden dagegen nur teilweise oder nicht dargestellt.
Dariiber hinaus zeigen sich in einzelnen fachlichen Bereichen Verdanderungen gegeniiber den im
Nationalen Aktionsplan beschriebenen Grundlagen, die im weiteren Umsetzungsprozess besonders
beriicksichtigt werden sollten.

Priifbereich 4: Versorgung und Versorgungsstrukturen — Vergleich der
Versorgungskonzepte

Die Verbesserung der Versorgung von Menschen mit postakuten infektiosen Syndromen (PAIS) ist ein
zentrales Anliegen sowohl des Nationalen Aktionsplans PAIS 2024 als auch des Schlussberichts der
Zielsteuerung-Gesundheit vom 3. Juni 2026. Wahrend der Nationale Aktionsplan ein umfassendes
Versorgungskonzept mit konkreten Strukturmafnahmen entwickelt, dokumentiert der Schlussbericht
die Bearbeitung ausgewahlter VersorgungsmaRnahmen im Rahmen des Arbeitsauftrags der
Zielsteuerung-Gesundheit.

Dieser Prifbereich untersucht, welche Elemente des Versorgungskonzepts im Schlussbericht
aufgegriffen werden, welche Veranderungen vorgenommen wurden und in welchen Bereichen
Unterschiede zur strategischen Planung des Nationalen Aktionsplans bestehen.

1. Der Nationale Aktionsplan verfolgt den Ausbau einer strukturierten
Versorgungslandschaft

Der Nationale Aktionsplan beschreibt die Versorgung von Menschen mit PAIS und ME/CFS als
sektorenlbergreifende Aufgabe. Vorgesehen sind unter anderem abgestufte Versorgungsstrukturen,
spezialisierte diagnostische und therapeutische Angebote, multiprofessionelle Zusammenarbeit,
hochspezialisierte Versorgungseinheiten, strukturierte Betreuungsangebote sowie besondere
Versorgungsformen fiir schwer betroffene Patientinnen und Patienten.

Das Versorgungskonzept verfolgt das Ziel, bestehende Versorgungsstrukturen durch zusatzliche
spezialisierte Angebote zu erganzen und die Versorgung bundesweit schrittweise
weiterzuentwickeln.
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2. Der Schlussbericht greift ausgewahlte Elemente des Versorgungskonzepts auf

Der Schlussbericht behandelt zentrale Themen der Versorgung, insbesondere die strukturierte
Diagnostik, die Entwicklung eines Patient:innenpfades, die Vernetzung bestehender
Versorgungsangebote sowie die interprofessionelle Zusammenarbeit.

Im Unterschied zum Nationalen Aktionsplan werden diese MaRRnahmen jedoch liberwiegend
innerhalb bestehender Versorgungsstrukturen beschrieben. Der Schwerpunkt liegt auf der
Koordination, Orientierung und Weiterentwicklung vorhandener Angebote. Ein flaichendeckender
Ausbau neuer Versorgungsstrukturen steht dagegen nicht im Mittelpunkt des Schlussberichts.

ME/CFS wird weiterhin als Teil des PAIS-Spektrums bericksichtigt und in den diagnoseiibergreifenden
Versorgungspfad eingebunden.

Auditstatus: Ausgewadhlte Versorgungselemente operationalisiert.

3. Der strukturelle Ausbau spezialisierter Versorgungsangebote wird nur teilweise
dargestellt

Der Nationale Aktionsplan sieht den Aufbau spezialisierter Einrichtungen, verbindlicher
Versorgungsstrukturen und multiprofessioneller Angebote ausdriicklich vor.

Der Schlussbericht beschreibt demgegeniiber vor allem die Zusammenarbeit bestehender
Einrichtungen sowie deren Einbindung in den Patient:innenpfad. Aussagen zum bundesweiten
Aufbau zusatzlicher spezialisierter Versorgungseinrichtungen, zu verbindlichen Strukturvorgaben
oder zu neuen organisatorischen Versorgungsangeboten bleiben weitgehend aus.

Auditstatus: Strukturelle MaRnahmen nur teilweise operationalisiert.

4. Besondere Versorgungsbedarfe schwer betroffener Patientinnen und Patienten werden
beriicksichtigt

Beide Dokumente weisen auf den besonderen Versorgungsbedarf schwer erkrankter Menschen hin.

Wahrend der Nationale Aktionsplan hierfiir konkrete strukturelle MaBnahmen — beispielsweise
aufsuchende Versorgung und spezielle Unterstlitzungsangebote — vorsieht, verweist der
Schlussbericht auf die Bericksichtigung dieser Patientengruppe innerhalb des Versorgungspfades
sowie auf bestehende Versorgungsmoglichkeiten.

Eine weitergehende Konkretisierung neuer Versorgungsangebote oder verbindlicher
Umsetzungsmallinahmen erfolgt im Schlussbericht nur eingeschrankt.
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Auditstatus: Besondere Versorgungsbedarfe berlicksichtigt, strukturelle Umsetzung nur teilweise
dargestellt.

5. Die sektoreniibergreifende Zusammenarbeit wird fachlich beschrieben

Sowohl der Nationale Aktionsplan als auch der Schlussbericht betonen die Bedeutung einer engen
Zusammenarbeit zwischen Primarversorgung, spezialisierten Einrichtungen, Rehabilitation sowie
weiteren Gesundheitsberufen.

Der Schlussbericht beschreibt hierfiir insbesondere den Patient:innenpfad und die Zusammenarbeit
bestehender Versorgungsstrukturen. Aussagen zur organisatorischen Ausgestaltung, zu verbindlichen
Kooperationsstrukturen oder zur bundesweit einheitlichen Umsetzung bleiben jedoch begrenzt.

Auditstatus: Zusammenarbeit beschrieben, organisatorische Umsetzung nur teilweise
konkretisiert.

Ergebnis Priifbereich 4

Der Vergleich zeigt, dass der Schlussbericht ausgewahlte Elemente des im Nationalen Aktionsplan
beschriebenen Versorgungskonzepts aufgreift und fiir den Zustandigkeitsbereich der
Zielsteuerung-Gesundheit weiterentwickelt. Im Mittelpunkt stehen die strukturierte Diagnostik, der
Patient:innenpfad sowie die Vernetzung bestehender Versorgungsangebote.

Gegenilber dem Nationalen Aktionsplan zeigt sich jedoch eine veranderte Schwerpunktsetzung.
Wahrend der Aktionsplan den Ausbau spezialisierter Versorgungsstrukturen, zusatzlicher
Versorgungsangebote und verbindlicher organisatorischer MaRRnahmen vorsieht, konzentriert sich
der Schlussbericht Gberwiegend auf die Weiterentwicklung und Koordination bestehender
Strukturen. MalRnahmen zum strukturellen Ausbau der Versorgung werden daher nur teilweise
operationalisiert oder nicht weiter ausgefihrt.

Priifbereich 5: Diagnostik, Kodierung und Datengrundlagen — Operationalisierung
diagnostischer Malnahmen

Eine strukturierte Diagnostik sowie belastbare Datengrundlagen sind wesentliche Voraussetzungen
fr eine bedarfsgerechte Versorgung von Menschen mit postakuten infektiésen Syndromen (PAIS).
Der Nationale Aktionsplan PAIS 2024 sieht hierzu MaBnahmen zur Diagnostik, Differentialdiagnostik,
Kodierung, Dokumentation und Nutzung von Gesundheitsdaten vor. Der Schlussbericht der
Zielsteuerung-Gesundheit beschreibt die Bearbeitung ausgewahlter MaRnahmen innerhalb dieses
Themenfeldes.
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Gegenstand dieses Priifbereichs ist die Frage, in welchem Umfang diagnostische MalRnahmen des
Nationalen Aktionsplans operationalisiert wurden und welche Veranderungen sich hinsichtlich
Diagnostik, Kodierung und Datennutzung ergeben.

1. Die strukturierte Diagnostik bleibt ein zentrales Element beider Dokumente

Sowohl der Nationale Aktionsplan als auch der Schlussbericht messen einer strukturierten Diagnostik
eine zentrale Bedeutung bei. Beide verfolgen das Ziel, PAIS friihzeitig zu erkennen,
Differentialdiagnosen abzugrenzen und Patientinnen und Patienten einer geeigneten Versorgung
zuzufiihren.

Wahrend der Nationale Aktionsplan einzelne diagnostische MaRnahmen detailliert beschreibt,
integriert der Schlussbericht die Diagnostik in einen diagnosetlibergreifenden Patient:innenpfad.

Auditstatus: Diagnostik weiterentwickelt, strukturell verandert.

2. Der diagnostische Schwerpunkt verschiebt sich auf einen symptom- und
funktionsorientierten Versorgungspfad

Der Nationale Aktionsplan beschreibt krankheitsspezifische diagnostische Vorgehensweisen,
einschlieRlich differenzierter diagnostischer Anforderungen bei ME/CFS.

Der Schlussbericht verfolgt demgegeniiber einen starker symptom- und funktionsorientierten Ansatz.
Die diagnostische Einordnung erfolgt im Rahmen eines gemeinsamen Versorgungspfades fiir PAIS.
Krankheitsspezifische Besonderheiten treten gegeniiber einer gemeinsamen Versorgungssystematik
teilweise in den Hintergrund.

Auditstatus: Diagnostischer Ansatz verandert.

3. Die Kodierung wird als wichtige Grundlage der Versorgung anerkannt

Beide Dokumente messen einer einheitlichen Dokumentation und Kodierung eine hohe Bedeutung
fiir Versorgung, Forschung und Planung bei.

Der Schlussbericht bestatigt diese Zielsetzung grundsatzlich. Konkrete Maflnahmen zur bundesweit
einheitlichen Umsetzung oder verbindlichen Anwendung der Kodierung werden jedoch nur
eingeschrankt beschrieben.

Auditstatus: Zielsetzung libernommen, Operationalisierung teilweise dargestellt.
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4. Die Nutzung bestehender Routinedaten wird als Entwicklungsschwerpunkt beschrieben

Wahrend der Nationale Aktionsplan den Ausbau belastbarer Datengrundlagen vorsieht, legt der
Schlussbericht einen Schwerpunkt auf die Nutzung bereits vorhandener Routinedaten des
Gesundheits- und Sozialversicherungssystems.

Diese Daten sollen kiinftig unter anderem dazu dienen,

Versorgungsverlaufe besser abzubilden,
epidemiologische Entwicklungen zu analysieren,
Versorgungsliicken zu erkennen sowie

Planungsgrundlagen fiir die Weiterentwicklung der Versorgung bereitzustellen.

Der Schlussbericht beschreibt diese Datennutzung als Entwicklungsauftrag und verweist hierfir auf
die Einbindung weiterer Kooperationspartner, unter anderem der Pensionsversicherungsanstalt.

Auditstatus: Nutzung vorhandener Datengrundlagen weiterentwickelt.

5. Datengrundlagen sollen die Versorgungssteuerung unterstiitzen, Evaluationsstrukturen
bleiben jedoch offen

Beide Dokumente sehen belastbare Gesundheitsdaten als Grundlage fiir Planung und
Weiterentwicklung der Versorgung.

Der Schlussbericht beschreibt verschiedene Moglichkeiten der Datennutzung. Aussagen dazu,

nach welchen Indikatoren Daten ausgewertet werden,
in welcher RegelmaRigkeit Berichte erstellt werden,
wie Ergebnisse in die Versorgungsplanung einflieRen und

welche Evaluationsmechanismen dauerhaft etabliert werden sollen,
bleiben jedoch liberwiegend offen.

Auditstatus: Steuerungsziel beschrieben, Evaluationsstruktur nur teilweise dargestellt.

Ergebnis Priifbereich 5

Der Vergleich zeigt, dass der Schlussbericht wesentliche diagnostische Zielsetzungen des Nationalen
Aktionsplans aufgreift und innerhalb eines diagnoselibergreifenden Versorgungspfades
weiterentwickelt. Der Schwerpunkt verlagert sich dabei von krankheitsspezifischen diagnostischen
Vorgehensweisen hin zu einer symptom- und funktionsorientierten Versorgungslogik.
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Die Bedeutung einer einheitlichen Dokumentation und belastbarer Datengrundlagen bleibt erhalten.
Hervorzuheben ist insbesondere die vorgesehene Nutzung bestehender Routinedaten des
Gesundheits- und Sozialversicherungssystems zur Unterstitzung zukinftiger Versorgungsplanung.
Gleichzeitig bleiben konkrete Aussagen zur bundesweit einheitlichen Umsetzung diagnostischer
Standards, zur praktischen Anwendung der Kodierung sowie zu dauerhaft etablierten Evaluations-
und Steuerungsmechanismen im Schlussbericht nur teilweise ausgefiihrt.

Priifbereich 6: Forschung, Wissensaufbau und Qualitatssicherung — Beitrag
des Schlussberichts zur Weiterentwicklung der PAIS-Versorgung

Die nachhaltige Weiterentwicklung der Versorgung von Menschen mit postakuten infektidsen
Syndromen (PAIS) setzt eine kontinuierliche Erweiterung der wissenschaftlichen Evidenz, einen
strukturierten Wissenstransfer sowie geeignete Instrumente der Qualitatssicherung voraus. Der
Nationale Aktionsplan PAIS 2024 formuliert hierzu umfassende MaRRnahmen in den Bereichen
Forschung, Fortbildung, Information und Evaluation. Der Schlussbericht der
Zielsteuerung-Gesundheit dokumentiert die Bearbeitung ausgewahlter MaBnahmen innerhalb seines
Zustandigkeitsbereichs.

Dieser Prifbereich untersucht, in welchem Umfang diese Themen im Schlussbericht beriicksichtigt
werden und welche Unterschiede sich gegeniiber dem Nationalen Aktionsplan ergeben.

1. Forschung wird als Grundlage der Versorgungsentwicklung anerkannt

Der Nationale Aktionsplan beschreibt Forschung als wesentliche Voraussetzung fiir die Verbesserung
von Diagnostik, Therapie und Versorgung von Menschen mit PAIS und ME/CFS.

Der Schlussbericht bestétigt diese grundsatzliche Bedeutung wissenschaftlicher Evidenz. Eigene
Forschungsprogramme oder MaRnahmen zur Forschungsférderung stehen jedoch nicht im
Mittelpunkt des Berichts. Vielmehr wird auf die Nutzung wissenschaftlicher Erkenntnisse fiir die
Weiterentwicklung der Versorgung verwiesen.

Auditstatus: Bedeutung der Forschung tibernommen, Forschungssteuerung nicht Gegenstand
des Schlussberichts.

2. Wissensaufbau und Fortbildung werden als kontinuierliche Aufgabe beschrieben

Beide Dokumente messen dem Wissenstransfer in die Versorgung eine hohe Bedeutung bei.
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Der Schlussbericht beschreibt insbesondere

fachliche Empfehlungen,
Informationsmaterialien,
Fortbildungsangebote sowie

die Einbindung des Nationalen Referenzzentrums in den Wissenstransfer.

Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Vermittlung und Anwendung vorhandener wissenschaftlicher
Erkenntnisse innerhalb bestehender Versorgungsstrukturen.

Auditstatus: Wissensaufbau weitergefiihrt und teilweise operationalisiert.

3. Information von Patientinnen, Patienten und Fachoffentlichkeit wird
weitergefiihrt

Der Nationale Aktionsplan sieht die verstandliche Information von Betroffenen, Angehérigen und
Fachkreisen als wesentlichen Bestandteil einer qualitatsgesicherten Versorgung vor.

Der Schlussbericht greift dieses Ziel auf und beschreibt Malnahmen zur Bereitstellung von
Informationen sowie zur Unterstiitzung der Orientierung innerhalb des Versorgungssystems.

Eine umfassende Strategie zur langfristigen Koordination oder Evaluation dieser
Informationsangebote wird jedoch nicht dargestellt.

Auditstatus: InformationsmalRnahmen weitergefiihrt.

4. Qualitatssicherung wird als fachlicher Anspruch formuliert

Beide Dokumente betonen die Notwendigkeit einer evidenzbasierten und qualitatsgesicherten
Versorgung.

Der Schlussbericht verweist insbesondere auf

wissenschaftliche Expertise,
das Nationale Referenzzentrum,
fachliche Vernetzung sowie

die Orientierung an bestehenden Leitlinien.

Konkrete Qualitatsindikatoren, standardisierte Evaluationsverfahren oder verbindliche
Qualitatsvorgaben werden jedoch nur eingeschrankt beschrieben.

Auditstatus: Qualitatssicherung beschrieben, Instrumente nur teilweise konkretisiert.
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5. Die Weiterentwicklung der Versorgung wird als fortlaufender Prozess verstanden

Der Schlussbericht macht deutlich, dass die Weiterentwicklung der PAIS-Versorgung mit Abschluss
der beschriebenen Arbeiten nicht beendet ist. Vielmehr wird die Versorgung als dynamischer
Entwicklungsprozess verstanden, der an neue wissenschaftliche Erkenntnisse angepasst werden soll.

Konkrete Aussagen dazu,

anhand welcher Kriterien Fortschritte bewertet werden,
in welchen Zeitabstanden Evaluationen erfolgen,
welche Institutionen die Erfolgskontrolle (ibernehmen oder

wie Ergebnisse systematisch in zuklnftige Steuerungsentscheidungen einflieRen,
werden jedoch nur eingeschrankt dargestellt.

Auditstatus: Weiterentwicklung beschrieben, Evaluationsmechanismen nur teilweise dargestellt.

Ergebnis Priifbereich 6

Der Vergleich zeigt, dass der Schlussbericht Forschung, Wissensaufbau und Qualitatssicherung
weiterhin als wesentliche Grundlagen einer evidenzbasierten PAIS-Versorgung betrachtet. Im
Mittelpunkt stehen dabei die Nutzung wissenschaftlicher Erkenntnisse, der Wissenstransfer in die
Versorgung sowie die fachliche Weiterentwicklung bestehender Strukturen.

Im Unterschied zum Nationalen Aktionsplan liegt der Schwerpunkt jedoch nicht auf der Entwicklung
neuer Forschungs- oder FérdermaRnahmen, sondern auf der Anwendung vorhandener Evidenz
innerhalb des Zustandigkeitsbereichs der Zielsteuerung-Gesundheit. Aussagen zu systematischen
Evaluationsverfahren, verbindlichen Qualitatsindikatoren oder langfristigen Steuerungsmechanismen
bleiben im Schlussbericht Gberwiegend offen.
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Gesamtergebnis des Audits

Das Audit zeigt, dass der Schlussbericht der Zielsteuerung-Gesundheit den Nationalen Aktionsplan
PAIS 2024 nicht vollstindig umsetzt, sondern ausgewdhlte MaBnahmen innerhalb des
Zustandigkeitsbereichs der Zielsteuerung-Gesundheit operationalisiert und weiterentwickelt.

Dabei werden insbesondere die Definition von PAIS, diagnostische Grundlagen, der
Patient:innenpfad, der Wissenstransfer sowie die Nutzung bestehender Versorgungsstrukturen
weiter ausgearbeitet.

Demgegeniiber werden zahlreiche im Nationalen Aktionsplan vorgesehene strukturverandernde
MaRnahmen - insbesondere zum Ausbau spezialisierter Versorgungsangebote, zur Finanzierung, zur
sozialen Absicherung, zu verbindlichen Organisationsstrukturen sowie zu einzelnen
Praventionsmafnahmen —im Schlussbericht nicht oder nur teilweise behandelt.

Insgesamt zeigt der Dokumentenvergleich eine Schwerpunktverlagerung: Wahrend der Nationale
Aktionsplan einen umfassenden strategischen Rahmen mit strukturellen Entwicklungszielen
formuliert, konzentriert sich der Schlussbericht auf die Operationalisierung ausgewahlter
MafRnahmen innerhalb bestehender Strukturen und des Mandats der Zielsteuerung-Gesundheit.
Dariber hinaus zeigen sich in einzelnen fachlichen Bereichen Veranderungen gegeniiber den im
Nationalen Aktionsplan dargestellten Grundlagen.
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