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QUELLEN: Dieser Flyer basiert in weiten Teilen auf Renz-Polster 
und Scheibenbogen 2022 (s. o.). Sämtliche Quellen sowie  
Zusatzmaterial sind im QR-Code verlinkt.  
Zusammengestellt von Ärzt*innen und Betroffenen.  

“Wenn man erst an das Leiden der Patient*innen denkt, 
  dann ist ME/CFS eine ärztlich `dankbare´ Krankheit.“ 

Dr. med. Herbert Renz-Polster und Prof. Dr. med. Carmen Scheibenbogen

Meist lebenslang persistierende neuroimmunologische Erkrankung. 
Größtenteils infektinduziert.
Kernmerkmal ist die Post-Exertionelle Malaise (PEM):  
Zeitverzögerte, teils dauerhafte Verschlechterung nach Belastung.
Weitere Symptome: Schmerzen, Schlafstörungen, kognitive Einschränkungen,
Autonome Dysfunktion (Fehlregulationen des Hormon- und Immunsystems, 
Orthostatische Intoleranz, POTS), persistierende grippale Symptome, Fatigue.
Eigenständige klinische Entität, abgegrenzt von chronischer Fatigue.

500 000 Betroffene (Daten KBV von 2021), davon 80 000 Kinder (IQWiG). 
Deutliche Zunahme als Folge des Post-Covid-Syndroms.
Meist jüngere Menschen, überwiegend weiblich (erhöhte Immunaktivität). 
Hoher Grad der Behinderung:
- 60 % arbeitsunfähig, 25 % haus- oder bettgebunden,
- leichte Form bedeutet 50 % Leistungseinbuße,
- schwerste Form bedeutet absolute Pflegebedürftigkeit mit Intoleranz  
   von Licht, Geräuschen und Berührung. Ein tödlicher Verlauf ist möglich.
Es gibt in Deutschland nur zwei spendengeförderte regionale Anlaufstellen: 
Charité Berlin und MRI der TU München.
Aktivierung und Rehas führen wegen PEM oft zu bleibender Verschlechterung.
Es gibt keine kurative Therapie und kein einziges für ME/CFS zugelassenes  
Medikament.
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On-Demand Fortbildung:  
ME/CFS und Long COVID
Mit 3 Fortbildungspunkten akkreditiert.  
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Carmen  
Scheibenbogen. Für Allgemein- und Fach- 
medizin. Videos sind jederzeit abrufbar.

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

WIE IST DIE SITUaTION DEr BETrOFFENEN?

WaS IST ME/CFS?

WIChTIgE VEröFFENTLIChUNgEN zU ME/CFS

KOSTENLOSE 

FOrTBILDUNgEN
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Fatigue Centrum

cfc.charite.de

US ME/CFS CliniCian CoaliTion 
www.mecfscliniciancoalition.org 

www.sgme.ch www.meassociation.org.uk

www.mecfs.de 
www.mecfs.at 
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Minderdurchblutung von 
gefäßen und Organen 
Entzündung des Endothels,  

Überaktivierung von Blutplättchen, 
Mikrogerinnsel und gestörte  

Vasodilatation, reduzierte Ver-  
formbarkeit der Erythrozyten.

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

BIShEr BEKaNNTE 
PaThOMEChaNISMEN

PEM*

        * POST-EXErTIONELLE 
   MaLaISE (PEM)

autoimmunität
Autoantikörper gegen Neuro-

transmitter und GPC-Rezeptoren, 
Störung adrenerger Funktion.

WaS KaNN ICh  
aLS arzT ODEr 

ÄrzTIN TUN?

Zustandsverschlechterung und Verstärkung aller Symptome 
auch nach alltagsbelastungen, dabei nachweislich u. a.:  
Mangelnde Sauerstoffversorgung, niedrige aerobe Kapazität, 
gestörter Zellstoffwechsel, Zytokinanstieg, gesteigerte Inflam-
mation, erhöhtes laktat sowie mangelhafte Erholung durch 
vagale Dysfunktion.

ErNST NEhMEN
ME/CFS beeinträchtigt die  
Lebensqualität wie kaum eine  
andere Krankheit. Führen Sie eine  
gründliche Anamnese durch und  
klären Sie PEM ab.

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

FOrTBILDEN  
UND VErNETzEN 
Vertiefen Sie Ihr Wissen und sprechen 
Sie in Ihrem fachlichen Umfeld über 
ME/CFS. Tauschen Sie sich mit Betrof- 
fenen und Patientenorganisationen aus.

SyMPTOME LINDErN
Behandeln Sie Beschwerden wie 
Schmerzen, Durchblutungsstörungen, 
Tachykardie, Schlafstörungen, Entzün-
dungen und Allergien;  
Infektprophylaxe anraten. 

ÜBEr PaCINg aUFKLÄrEN
Striktes Energiemanagement kann  
weitere Verschlechterungen verhin- 
dern. Pacing ist keine kurative  
Therapie, jedoch für alle Betrof- 
fenen unabdingbar.

Stoffwechselstörung 
in Muskelzellen
Störung der Na-K-Pumpe, hoher 
Natriumgehalt nach Belastung, 
mehr weiße als rote Muskelzellen.

Mitochondriale 
Dysfunktion

Reduzierte ATP-Produktion, 
niedrige aerobe Kapazität, 

oxidativer Stress.

Immundysfunktion
Erschöpfte T-Zellen, Anstieg 
proentzündlicher Zytokine, 
reduzierte NK-Zellen.

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


