Myalgische
Enzephalomyelitis/ Chronic
Fatigue-Syndrom (ME/CFS)



DEFINITION

/Im ICD-11 wird die ME/CFS als postvirales Fatigue-Syndrom eingeordnet. Hier\

umfasst sie sowohl das chronische Mudigkeitssyndrom als auch die myalgische
Enzephalomyelitis. Eingeordnet wird sie als Krankheit des Nervensystems in der
kUnterkategorie Bestimmte Stérungen des Nervensystems. (WHO 2022, 8E49) y

/,,Myalgische Enzephalomyelitis/ Chronisches Fatigue-Syndrom (ME/CFS) ist eine \
schwere, chronische Multisystemerkrankung, die je nach Auspragung zu
erheblichen korperlichen und kognitiven Einschrankungen, zum Verlust der
Arbeitsfahigkeit bis hin zur Pflegebedurftigkeit einschlieflich kiinstlicher Ernahrung
und in sehr schweren Fallen sogar zum Tod fuhren kann® (Hoffmann u. a. 2024, S.

(19 y
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SYMPTOME
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Leitsymptom
4 "\ (o . . . )
Die PEM bezeichnet die Exazerbation von schon bestehenden oder das Auftreten von neuen Symptomen nach
PEM physischen oder kognitiven Belastungen. Dies manifestiert meist nach einer 24-Stiindigen Verzogerung. Ein
(Post-Exertionelle | OGN BT ECE /
Malaise) . \/ \/ » \/ )
Sensorik Autonomes Kognitiv Schmerzen
\ /| Neue oder erhéhte Nervensystem Wortfindungs- und Kopfschmerzen,
Sensibilitat fir Licht, Schwindel, Zittem, Wortverarbeitungsstorun Nackenschmerzen
Gerausche, Gerliche Herzklopfen gen, Brainfog, Probleme
oder Temperaturen Aufgaben zu Beginnen
VAN ) VAN )
. . h . . h
Immunologisch Neuromuskular Energie Level Metabolismus
Grippeahnliche Muskelschmerzen, Starke Mudigkeit, Vergiftungssymptomatik,
Symptome, Fieber, Gliederschmerzen, Gefuhl im Kérper ,Kater‘-Gefuhl
Geschwollene Bewegungseinschranku eingesperrt zu sein
Lymphknoten ngen
\_ J\ /\. /\. J

(Grach u. a. 2023, S. 1547/ Renz-Polster u. a. 2026, S. 10)
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SYMPTOME

Weitere
Symptome

]
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/Neurologisch

Brainfog
Konzentrationsstérungen
Gedachtsnisstorung
Wortfindungsstorung
Ausgepragte Reizsensibilitat
Bewegungskoordinationsstorung
Muskelschwache

~

Immunologisch

Grippeéhnliche Symptome
Neue Allergien und
Unvertraglichkeiten
Wiederkehrende Halsschmerzen
Schmerzhafte Lymphnoten

J
S

ﬂutonom/ orthostatisch
Orthostatische Intoleranz
Schwindel bei Lagewechsel
Tachykardie

Palpitationen

Extreme Blasse
Belastungsdyspnoe
Darmstdrung

J

Blasenfunktionsstérungen

.

Neuroendokrin

- Kalte Hande und FiRe
- Stress wird schlecht vertragen
- Gewichtsschwankungen

- Schwitzen, fiebriges Gefiihl
\ 19

- Temperaturregulationsstorungen

)
3

J

(Renz-Polster u. a. 2026, S. 10)
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URSACHEN

4 Die exakte Ursache der ME/CFS ist bisher noch nicht eindeutig bekannt. Es gibt A
Hinweise auf sowohl neurologische, immunologische, endokrine, cardiovaskulare

und metabolische Prozesse die, die ME/CFS auslosen konnten.
(Grach u. a. 2023, S. 1545)

/

- 80 % der Falle folge einer Infektion (postakute Phase)
- Chirurgische Eingriffe
- Wiederbelebungsmaflnahmen
- Schwangerschaft oder Geburt
- Impfungen
- Traumata im Bereich des Schadels oder der Halswirbelsaule
- Ausloser in manchen Fallen Unbekannt
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DIAGNOSTIK

Tabelle in Anlehnung an Baum u. a. 2023, S. 13

. o CCC 2003 loM 2015
éktu e&znzljigs ZﬁZikigi)ennSeennSkri terien ( cC C) Mindestdauer der Symptome 6 Monate 6 Monate
—  Kriterien des Institute of Medicine (IoM) Fatigue X X

PEM X X

Wesentliche Beeintrachtigung des Funktionsniveaus X X

Schlafprobleme/ nicht erholsamer Schlaf X X
Besonders sorgfaltige Abgrenzung von Kognitive Kriterien ° °
psychischen Erkrankungen, wie etwa SIS BEe (NEICr o o
Depressionen oder Burn-Out, wichtig, um Schmerzen X
Fehlbehandlungen zu vermeiden Infektionserreger 0

Erkéltungssymptome/ Malaise 0

Hypersensitivitat ggu. Licht, Gerauschen, Gerlichen etc. 0

Kardiovaskulare Problem 0

Ubelkeit 0

X = obligatorisches Symptom; o = fakultatives Symptom

(Hoffmann u. a. 2024, S. 107 / Renz-Polster u. a. 2026, S. 9)
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EPIDEMIOLOGIE

- Pravalenz vor der Covid-19 Pandemie:
0,42% (Jason u. a. 1999, S. 2133)
(Telefonische Umfrage aus Chicago)
0,2 % (Nacul u. a. 2011, S. 11)
(groRangelegte Studie aus England)
- Basierend auf diesen Zahlen schatzt das Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen:
140.000 bis 310.000 Betroffene in Deutschland

- Geschlechterverteilung: Weiblich/ Mannlich = 3/1
- Altersverteilung: 10 - 19; 30 — 39 Jahre
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THERAPIE

Suchstring

In PubMed:

("ME/CFS" OR "Myalgic encephalomyelitis" OR "chronic fatigue syndrome") AND
(treatment OR therapy OR care OR Therapie OR Behandlung)

- Nicht alter als 5 Jahre

- Free Full Text

- Meta-Analysis/ Randomized Controlled Trials

[ 14 Metaanalysen ] - > [ 2 Metaanalysen ]

— Abstract (nicht relevant)
— Unzulangliche Methode

| 29rReT | > 7RCT |
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THERAPIE

Metaanalysen

Kognitive Verhaltenstherapie

—  Wirksame Intervention bei CFS

— Signifikante Effekte auf Mudigkeit, Depression, Angstzustande und wahrgenommen Gesundheitszustand

—  Effekt wurde nur fur die CFS gepruft

— Esist jedoch davon auszugehen, dass ME/CFS Patient*innen ebenfalls von dieser Therapie profitieren
konnten

— Effekt kdnnte verzerrt sein, da die Kontrollgruppe inaktiv war
(Bermpohl u. a. 2024, S. 906)

Bewegungstherapie

— Evidenz nur gering bis moderat, dass Bewegungstherapie die Symptome der ME/CFS lindert (am
starksten jedoch bei der Fatigue)

— Analysierte Studien haben selten ein ,Follow-up* beinhaltet

— Geringe Anzahl und Teilnehmer*innen
(Larun u. a. 2024, S. 36 - 37)
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THERAPIE

Randomized Controlled Trials

MICOM - mind-body medicine in integrative and complementary

medicine

— ganzheitliches und interdisziplinares Konzept

— Patient*innen berichteten Uber positive Effekte: Verbesserung bei Fatigue, Schlafstorungen und Schmerzen

— Patienten fUhlten sich nicht Ianger machtlos

— Bspw. wurden Kérperwahmehmung gezielt trainiert und das Erkennen von Stresssymptomen um gezielt mit diesen
umzugehen

— Qualitative Studie (Ergebnis nicht zwingend generalisierbar)
(Ueckeru. a. 2025, S. 12 - 13)

Selbstgesteuerte Aquatherapie

— Verbesserung der Gehstrecke, Gehgeschwindigkeit, gesteigerte Kraft in den unteren Extremitaten, Verringerung der
Erschépfung nach den Interventionen

— Die PEM wurde durch die Intervention nicht verschlechtert

— Relativ kleine Stichprobe
(Broadbent u. a. 2025, S. 2519)
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THERAPIE

Randomized Controlled Trials

Medikamente/Supplements

— Beta Glucan (Lacasa u. a. 2023, S. 11)

— Vitamin D (Kodama u. a. 2026, S. 12)

— CoQ10 plus Nicotinamidadenindinukleotids (Castro-Marrero u. a. 2021, S. 12)
—  Cyclophosphamide (Chemotherapeutikum) (Rekeland u. a. 2024, S. 16)

—  Geringe Stichprobengrole, nur ein einziges Zentrum
— Keine Placebo Kontrollgruppe
— Ermahrungsgewohnheiten wurden nicht berticksichtigt

Roman Oehlenberg
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FOLGEN

Folgen abhangig von Schweregrad der ME/CFS

Mild

Selbstversorgung und leichte Hausarbeiten
moglich (manchmal mit Unterstitzung), Arbeit
bzw. Schule weiterhin moglich, meist jedoch auf
kosten der Freizeitgestaltung, haufig reduzierte
Arbeitszeit und freie Tage werden flur die
Erholung genutzt

Mittelschwer

Eingeschrankte Mobilitat und Einschrankungen
in allen Aktivitaten des taglichen Lebens,
Symptome und Belastbarkeit schwankt, Arbeit
und Schule meist nicht mdglich, bendtigen 1 bis
2 Stunden Ruhepause am Nachmittag,
Nachtschlaf gestort und von schlechter Qualitat

Schwer

Aktivitaten konnen nicht mehr selbstandig
ausgefihrt werden oder nur minimal, starke
kognitive Einschrankungen, evtl. auf Rollstuhl
angewiesen, Haus kann oft nicht verlassen
werden oder verbunden mit Verschlechterung
ihres Zustands, meiste Zeit wird im Bett
verbracht,  Empfindlichkeit gegen  Uber

Sinnesreize
Roman Oehlenberg

Sehr Schwer

Ganzen Tag bettlagerig und auf Pflege
angewiesen, benétigen Hilfestellung bei der
Korperpflege und beim Essen, reagieren sehr
empfindlich gegen (ber Sinnesreize, in
manchen féllen Schlucken nicht mehr mdglich
und bedarf einer Emahrungssonde

(National Institute for Health and Care Excellence 2021, S. 96 - 97) 12



FOLGEN

— Stigmatisierung durch die Gesellschaft (Krankheit sei nicht real)

— Starke familiare Belastung

— Traurigkeit und Hoffnungslosigkeit (besonders nach ,Crashes®)

— Aktivitaten und Lebenstraume konnen nicht mehr verwirklicht werden
— ,Leben sei nicht mehr Lebenswert"

— Finanzielle Unsicherheit aufgrund der Arbeitsunfahigkeit

— Soziale Isolation

— Ein Drittel aller ME/CFS Patient*innen berichten von Suizidgedanken

Roman Oehlenberg (Kénigu. a.2024,S.9 -11) 13
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