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“Wenn man erst an das Leiden der Patient*innen denkt,

dann ist ME/CFS eine drztlich "dankbare’ Krankheit.”
Dr. med. Herbert Renz-Polster und Prof. Dr. med. Carmen Scheibenbogen

Psychotherapy in the Care of Patients

Konsensus-Statement zur Diagnostik

V.i.S.d.P.: Angela Mller, c/o Zeidler, Proskauer Stral3e 32, 10247 Berlin

Meist lebenslang persistierende neuroimmunologische Erkrankung.
Grotenteils infektinduziert.

Kernmerkmal ist die Post-Exertionelle Malaise (PEM):

Zeitverzogerte, teils dauerhafte Verschlechterung nach Belastung.

Weitere Symptome: Schmerzen, Schlafstérungen, kognitive Einschrankungen,
Autonome Dysfunktion (Fehlregulationen des Hormon- und Immunsystems,
Orthostatische Intoleranz, POTS), persistierende grippale Symptome, Fatigue.
Eigenstandige klinische Entitat, abgegrenzt von chronischer Fatigue.

WIE IST DIE SITUATION DER BETROFFENEN?

500 000 Betroffene (Daten KBV von 2021), davon 80 000 Kinder (IQWiG).
Deutliche Zunahme als Folge des Post-Covid-Syndroms.
Meist jingere Menschen, Gberwiegend weiblich (erh6hte Immunaktivitat).
Hoher Grad der Behinderung:
- 60 % arbeitsunfahig, 25 % haus- oder bettgebunden,
- leichte Form bedeutet 50 % Leistungseinbule,
- schwerste Form bedeutet absolute Pflegebediirftigkeit mit Intoleranz

von Licht, Gerduschen und Berihrung. Ein tédlicher Verlauf ist moglich.
Es gibt in Deutschland nur zwei spendengeférderte regionale Anlaufstellen:
Charité Berlin und MRI der TU Miinchen.
Aktivierung und Rehas filhren wegen PEM oft zu bleibender Verschlechterung.
Es gibt keine kurative Therapie und kein einziges fiir ME/CFS zugelassenes
Medikament.

KOSTENLOSE
FORTBILDUNGEN

On-Demand Fortbildung:

ME/CFS und Long COVID

Mit 3 Fortbildungspunkten akkreditiert.
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Carmen
Scheibenbogen. Fiir Allgemein- und Fach-
medizin. Videos sind jederzeit abrufbar.

Fortbildungsangebot der Charité,
u. a. Therapieoptionen bei ME/CFS und Post-COVID




BISHER BEKANNTE
PATHOMECHANISMEN

Rezidivierende Viren
Persistenz oder Reaktivierung von z. B.
Herpesviren (v.a. EBV) oder SARS-CoV-2.

Autoimmunitat
Autoantikorper gegen Neuro-
transmitter und GPC-Rezeptoren,
Stoérung adrenerger Funktion.

ERNST NEHMEN
ME/CFS beeintrachtigt die
Lebensqualitat wie kaum eine

Minderdurchblutung von
GefaBBen und Organen
Entziindung des Endothels,

Uberaktivierung von Blutplattchen,
Mikrogerinnsel und gestorte

Vasodilatation, reduzierte Ver-

formbarkeit der Erythrozyten.

Mitochondriale
Dysfunktion

Reduzierte ATP-Produktion,
niedrige aerobe Kapazitat,
oxidativer Stress.

Neuroinflammation
Entziindungen der Nerven-
bahnen, autonome Dysfunk-
tion, reduzierter zerebraler
Blutfluss.

Immundysfunktion
Erschopfte T-Zellen, Anstieg
proentziindlicher Zytokine,
reduzierte NK-Zellen.

Stoffwechselstorung

in Muskelzellen

Storung der Na-K-Pumpe, hoher
Natriumgehalt nach Belastung,

andere Krankheit. Fiihren Sie eine
griindliche Anamnese durch und
klaren Sie PEM ab.

DIAGNOSTIZIEREN

Grenzen Sie andere Erkrankungen ab.
Erfassen Sie Komorbiditaten durch
Differenzialdiagnostik. Die Diagnose-
stellung folgt anhand der Kanadischen
Konsenskriterien.

UBER PACING AUFKLAREN
Striktes Energiemanagement kann
weitere Verschlechterungen verhin-
dern. Pacing ist keine kurative
Therapie, jedoch fiir alle Betrof-
fenen unabdingbar.

y mehr weil3e als rote Muskelzellen.

SYMPTOME LINDERN

Behandeln Sie Beschwerden wie
Schmerzen, Durchblutungsstérungen,
Tachykardie, Schlafstérungen, Entziin-
dungen und Allergien;
Infektprophylaxe anraten.

* POST-EXERTIONELLE
MALAISE (PEM)

Zustandsverschlechterung und Verstiarkung aller Symptome FORTBILDEN

auch nach Alltagsbelastungen, dabei nachweislich u. a.: UND VERNETZEN

Mangelnde Sauerstoffversorgung, niedrige aerobe Kapazitit, Vertiefen Sie Ihr Wissen und sprechen
gestorter Zellstoffwechsel, Zytokinanstieg, gesteigerte Inflam- Sie in Ihrem fachlichen Umfeld tiber

mation, erhéhtes Laktat sowie mangelhafte Erholung durch ME/CFS. Tauschen Sie sich mit Betrof-
vagale Dysfunktion. fenen und Patientenorganisationen aus.




