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Zusammenfassung

Hintergrund: Die myalgische Enzephalitis oder das „chronic fatigue syndrome“
(ME/CFS) ist als Folge von COVID(Corona Virus Disease)-19 erneut in den Fokus gerückt.
Grundsätzlich problematisch ist die Tatsache, dass ME/CFS als eigenständige Entität
gilt, aber extreme Fatigue auch ein häufiges Symptom einer zugrunde liegenden
Erkrankung ist. Ziel des Beitrags ist es, die Akzeptanz für ME/CFS und extreme Fatigue
bei nicht vollumfänglich verstandener Symptomatologie zu erhöhen und den Bedarf
an Forschung, Orientierung für niedergelassene Ärzte sowie an Beratungsangeboten
für Patienten hervorzuheben
Material und Methoden: Orientierende Recherchen in Form einer fokussierten
Informationsbeschaffung.
Ergebnisse: In verschiedenen Forschungsprojekten konnte die Hypothese von
postinfektiöser ME/CFS als Autoimmunerkrankung bestätigt werden. Generell
erschweren sowohl die Heterogenität der diagnostischen Kriterien als auch
die Vielfalt von Formulierungen zur Beschreibung der Symptomatik sowie
verschiedene Codierungsmöglichkeiten eine klare Zuordnung der Symptome zu
einem Krankheitsbild. Belastungsintoleranz wurde als schwerwiegendes Symptom
einer Post-COVID-19-Erkrankung identifiziert. Aus diesem Grund werden aktuell die
Empfehlungen in internationalen Leitlinien insbesondere hinsichtlich von Pacing
überarbeitet. Die Auswirkungen auf Empfehlungen bei tumorbedingter Fatigue oder
bei MS sind unklar.
Schlussfolgerung: Vor dem Hintergrund eines abnehmenden „burden of disease“
durch steigende Impfraten sollte die Forschung zu Fatigue nicht nur viral bedingte
Erkrankungen umfassen.

Schlüsselwörter
Myalgische Enzephalitis · „Chronic fatigue syndrome“ · ME/CFS · „Post-exertional malaise“ · PEM ·
Belastungsintoleranz · Pacing

Hintergrund

„Es ist, als würde jemand den Stecker
ziehen, den Hauptschalter umlegen“, be-
schreibt eine Betroffene ihren Zustand
in der ARTE-Reportage „Die rätselhafte
Krankheit – Leben mit ME/CFS“, die am
10. Juli 2021 ausgestrahlt wurde [1].

Die myalgische Enzephalitis oder das
„chronic fatigue syndrome“ (ME/CFS)
hat als Folge einer COVID(Corona Virus
Disease)-19-Erkrankung neue Aufmerk-
samkeit erhalten. Allein in Deutschland
sind ca. 300.000 Menschen betroffen, und
durch die SARS-CoV-2-Pandemie steigt

diese Zahl weiter an [2]. In einem syste-
matischen Review fanden Nasserie et al.
in 25 von 45 eingeschlossenen Studien
nach Kurzatmigkeit und Dyspnoe Fatigue
als zweithäufigstes persistierendes Symp-
tom von Long-COVID mit einer medianen
Häufigkeit von 40,0% (IQR: 31,0–57,0%)
[3].

Fatigue kann als ein durchdringendes
Gefühl von Müdigkeit oder Energielosig-
keit definiertwerden, das nicht ausschließ-
lich auf Anstrengung zurückzuführen ist.
Sie ist in den meisten Fällen nur vorüber-
gehend und von Muskelermüdung oder
-schwäche zu unterscheiden. Wenn die Er-
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Tab. 1 Mögliche Ursachen abnormer Erschöpfung [5]
Akute oder chronische Infektion
– Viral – Parasitär

– Bakteriell – Zoonotisch

Stimmungsschwankung
Schlafstörungen inklusive Schlafapnoe
Bösartige Neubildung jeglicher Art
Herz-Kreislauf-Erkrankung
– Agranulozytose – Subakute bakterielle Endokarditis

– Anämie – Leukämie

– Herzinsuffizienz – Mitralstenose

– Kongenitale Herzerkrankung – Myokarditis

– Cor pulmonale

– Endokarditis

– Thalassaemiamajor oder minor

Stoffwechselerkrankungen/-störungen
– Avitaminose – Euthyroid-sick-Syndrom

– Diabetesmellitus – Menopause

– Elektrolytstörungen – Stoffwechselerkrankungen

– Hyperparathyreoidismus Phenylketonurie

– Hypothyreose Fanconi-Syndrom

– Hyperthyreose Zystische Fibrose

Hormonerkrankungen/-störungen
– Akromegalie

– Morbus Addison

– Hypopituitarismus

Kollagenosen
– Rheumatoide Arthritis

– Lupus erythematodes

– Sklerodermie

Chronische Allergiesymptome
Schwermetallvergiftung (Bsp.: Blei, Quecksilber, Arsen)
Andere
– ME/CFS – Multiple Sklerose

– Cushing-Syndrom – Myasthenia gravis

– Myelodysplastisches Syndrom – Myelofibrose

– Sick-building-Syndrom – Osteomalazie und Rachitis

– Postpoliosyndrom – Parkinson-Krankheit

– Arteriitis temporalis – Morbus Vazquez-Osler

– Ulzerative Kolitis – Polymyalgia rheumatica

– Malabsorptionssyndrom – Polyneuritis

– Hodgkin-Lymphom – Rheumatisches Fieber

– Schlaganfall

– Kopfverletzung

– Zirrhose/Urämie

schöpfung jedoch länger andauert oder
zu schweren Beeinträchtigungen wie zum
Beispiel Aufmerksamkeits- und Konzentra-
tionsstörungen, die eine berufliche Tätig-
keit unmöglich machen, führt und von
anderen charakteristischen konstitutionel-
len und neuropsychiatrischen Symptomen
begleitet wird, sollte die Diagnose eines
chronischen Fatiguesyndroms (CFS) in Be-
tracht gezogen werden [4, 5].

Mehrere klinische Hauptprobleme sind
mit der Diagnose von abnormalen Mü-
digkeitszuständen verbunden. Das grund-
sätzliche diagnostische Problem ist die Be-
stimmung der Ursache der Erschöpfung.
Zu beachten ist, dass ME/CFS eine eigen-
ständige Entität ist, aber extreme Fatigue
auch ein häufiges Symptom einer zugrun-
de liegenden Erkrankung wie beispiels-
weise einer Tumorerkrankung oder multi-
plen Sklerose (MS). Ein gewisser Anteil von

Patienten mit schwerer tumorassoziierter
Fatigue oder Fatigue als Symptom bei MS
erfüllt die kanadischenKonsensuskriterien
für ME/CFS. Diese Symptome können als
„CFS-like“ bezeichnet werden (siehe un-
ten und . Tab. 1; [5]). Erschwerend kom-
men für die Diagnostik ein weites Spek-
truman Formulierungen zur Beschreibung
der Symptomatik, eine große Spannbreite
von Beschwerden [6] sowie Verzerrungen
durch Übersetzungen aus dem Englischen
hinzu.

Ziel des vorliegenden Beitrags ist es,
die Akzeptanz für ME/CFS und extreme
Fatigue bei nicht vollumfänglich verstan-
dener Symptomatologie zu erhöhen. Da-
rüberhinauswirdderBedarf anForschung,
Orientierung für niedergelassene Ärzte so-
wie an Beratungsangeboten für Patienten
hervorgehoben.

Methoden

Es wurde eine orientierende Recherche in
Form einer fokussierten Informationsbe-
schaffung der für die Fragestellung an-
gemessenen aktuellen Literatur durchge-
führt.

ME/CFS in Folge von COVID-
19 verglichen mit anderen
Krankheitsbildern

Im Vergleich mit der als Pandemie er-
warteten Influenza ergaben Analysen der
Grippedatenbanken der WHO bereits zu
Beginn der Maßnahmen zum „contain-
ment“ vonSARS-CoV-2einedeutlichhöhe-
re Übertragbarkeit des Erregers [7]. Auch
für das Krankheitsbild COVID-19 ließen re-
trospektive Kohortenstudien, wie die von
Benaim et al. mit Daten aus einer Einrich-
tung der Maximalversorgung in Israel, auf
ein erheblich komplexeres Krankheitsbild
schließen. Die Auswirkungen von COVID-
19 auf mehrere kritische Funktionen wie
Immunsystem, Stoffwechsel, Blutgerin-
nung sowie Herz- und Atmungsfunktion
stellten sich partiell als gravierend heraus
[8]. Das multiorganische Erscheinungs-
bild sowie thromboembolische Ereignisse
lassen darauf schließen, dass SARS-CoV-2
ein endotheliophiles Virus ist und COVID-
19 daher auch hinsichtlich der Spätfol-
gen eher mit einer Sepsis als mit einer
Grippe vergleichbar ist [9]. Weitere Un-
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Infobox 1

IOM-Kriterien [15]
Vorgeschlagene diagnostische Kriterien für
ME/CFS.
Die folgenden 3 Kriterien müssen erfüllt sein:
1. Eine erhebliche Reduktion oder
Beeinträchtigung bei der Ausübung von
Beruf, Bildung, sozialen oder persönlichen
Aktivitäten,
– die mehr als 6 Monate anhält und von (oft

stark ausgeprägter) Erschöpfung begleitet
ist

– die einen eindeutigen Beginn aufweist
(nicht von Geburt an)

– die nicht das Resultat von fortwährender
und anhaltender Belastung ist

– die sich durch Schonung und Ausruhen
nicht erheblich lindern lässt

2. Zustandsverschlechterung nach
Anstrengung (PEMa)
3. Nicht erholsamer Schlaf
4. Mindestens eine der folgenden
Beschwerdenmuss vorliegen:
– Kognitive Beeinträchtigung
– Orthostatische Intoleranz

aHäufigkeit und Schweregrad der Symptome
sollten festgestellt werden.
Die Diagnose ME/CFS (SEID) sollte hinterfragt
werden, wenn Patienten diese Symptome
mindestens die Hälfte der Zeit nicht mit
moderater, bedeutender oder schwerer
Intensität aufweisen.

tersuchungen ergaben, dass das SARS-
CoV-2-Spike-Protein die Bildung von In-
flammasomen und die Freisetzung von
Interleukinen anregt; darüber hinaus wur-
de eine tiefgreifende und lang anhaltende
Umprogrammierung von Makrophagen
beobachtet, was zu einer erhöhten Immu-
nogenitätdesSARS-CoV-2-S-Proteins führt
[10]. In Gewebeproben aus dem frontalen
Kortex und Plexus choroideus wurden Per-
turbationen der zellulären Mechanismen
beobachtet, aus denen sich ableiten lässt,
dass die Entzündung in diesen Zellen an
der Diffusionsbarriere registriert und dem
Gehirn signalisiert wird, dass periphere
T-Zellen das Parenchym infiltrieren und
das Entzündungsgeschehen zusätzlich be-
feuern. Es fanden sich Subpopulationen
von Astrozyten und Mikroglia, die patho-
logisch zelluläre Merkmale aufwiesen, die
bei neurodegenerativen Erkrankungen
auftreten [11]. Halpert und Shoenfeld
konnten bereits 2020 in einer Subgruppe
von Patienten Hinweise darauf finden,
dass das Virus eine kritische und zentrale

Infobox 2

Die kanadischen Konsensuskriterien für
die Diagnose ME/CFS [6]
Die nachstehend aufgeführten Symptome
müssen seit mindestens sechs Monaten bei
Erwachsenen (drei Monate bei Kindern und
Jugendlichen) anhaltend oder wiederkehrend
auftreten.
Liegen andere Erkrankungenmit den gleichen
Symptome vor, müssen diese Erkrankungen
zuerst untersucht und optimal behandelt
werden, bevor die Diagnose ME/CFS
gestellt werden kann. Auszuschließende
Erkrankungen solltendurch eine Kombination
aus klinischer Anamnese, körperlicher
Untersuchung und ergänzenden Tests
abgeklärt werden.
– Pathologische Fatigue
– Zustandsverschlechterung nach Anstren-

gung (PEM)
– Schlafstörungen
– Schmerzen
– Kognitive Symptome (mindestens zwei

Symptome aus einer vorgegebenen Liste)

Darüber hinaus ist mindestens ein Symptom
aus zwei der folgenden Kategorien von
Symptomen erforderlich:
– Autonom
– Neuroendokrin
– Das Immunsystembetreffend

Wirkung auf die menschliche Immunität
hat und bei genetischer Prädisposition
Autoimmunerkrankungen auslösen kann;
sie bezeichneten SARS-CoV-2 daher als
Autoimmunvirus [12]. Die Hypothese,
dass SARS-CoV-2 die Bildung autoaggres-
siver Antikörper auslöst und daher zur
Einschränkung der Hirnfunktion führt, be-
stätigten auch andere Forschergruppen
wie die um den Neuropathologen Markus
Glatzel vom UKE Hamburg. In der Post-
mortem-Fallserie von 43 Patienten fanden
sie am häufigsten leichte neuropatholo-
gische Veränderungen mit ausgeprägter
Neuroinflammation im Hirnstamm [13].
Die stellvertretende Direktorin des Insti-
tuts für Medizinische Immunologie an der
Berliner Charité, Carmen Scheibenbogen,
geht davon aus, dass es sich bei postin-
fektiöser ME/CFS um eine Autoimmuner-
krankung handelt. In ihrer Untersuchung
einer kleinen Subgruppe von jüngeren Pa-
tienten nach milder bis moderater COVID-
19-Infektion zeigte sich, dass COVID-19
ein schweres chronisches Syndrom aus-

lösen kann, das sich durch Fatigue und
Belastungsintoleranz auszeichnet [14].

Heterogenität diagnostischer
Kriterien für ME/CFS

Die am häufigsten verwendeten diagnos-
tischen Kriterienkataloge sind die Cana-
dian Consensus Criteria für ME/CFS von
2003 und die Criteria for SEID (Systemic
Exertion Intolerance Disease) des Ameri-
can Institute of Medicine (IOM) von 2015
[15]. Ebenfalls zur Anwendung kommen
die Four-Symptom Criteria, die von Ja-
son et al. als 1) Erschöpfung oder ex-
treme Müdigkeit, 2) Schwierigkeiten bei
der Wortfindung oder dem Ausdrücken
vonGedanken, 3) körperliche Erschöpfung
oder Krankheit nach leichter Aktivität und
4) nicht erholsamer Schlaf definiert wur-
den [16].

Mit den Kriterien werden unterschied-
liche Patientenpopulationen beschrieben.
Die Definitionen durch die Four-Symp-
tomCriteriaunddie IOM-Kriterien für SEID
(siehe . Infobox 1) umfassen kleinere Pa-
tientenpopulationen als die kanadischen
Konsensuskriterien (siehe . Infobox 2).
Letztere und die IOM-Kriterien beinhalten
die Post-Exertional Malaise (PEM; [17]),
die als zentrales Merkmal des Krankheits-
bilds ME/CFS betrachtet wird und die
Verschlechterung der Symptomatik nach
körperlicher und kognitiver Anstrengung
beschreibt [18].

Empfehlungen zu körperlicher und
kognitiver Anstrengung

Bei tumorassoziierter Fatigue werden in
den Leitlinien der europäischen Fachge-
sellschaft für medizinische Onkologie von
2020 körperliche Betätigung von modera-
ter Intensität, Aerobic und Funktionstrai-
ning explizit empfohlen. Darüber hinaus
wird zuSpazierengehensowieAerobicund
Funktionstraining zu Hause geraten, um
Fatigue und Lebensqualität zu verbessern
[19]. In der Leitlinie wird beschrieben, dass
sich die tumorassoziierte Fatigue von an-
derenArtender FatiguedurchdieUnfähig-
keit, sie durch Ruhe oder Schlaf zu lindern,
ihreSchwereundPersistenzunterscheidet.
Siebetrifft fast65%derPatientenmiteiner
Tumorerkrankung, und über zwei Drittel
dieser Patienten beschreiben die tumor-

342 Der Onkologe 4 · 2022



Infobox 3

Websites mit weiterführenden Informatio-
nen
– Bundesverband ME/CFS Fatigatio e.V.

Fatigatio e.V. – Bundesverband ME/CFS
https://www.fatigatio.de/

– Deutsche Gesellschaft für ME/CFS, https://
www.mecfs.de/

– Lost Voices Stiftung Hilfe für Menschen
mit ME/CFS, https://lost-voices-stiftung.
org/

– Die Deutsche Fatigue Gesellschaft, https://
deutsche-fatigue-gesellschaft.de/

– Für Ärzte: Charité Fatigue Centrum,
https://cfc.charite.de/fuer_aerzte/

– Euromene – Europäisches Netzwerk zu
ME/CFS, https://www.cost.eu/actions/
CA15111/

assoziierte Fatigue als schwerwiegend für
mindestens sechs Monate, und ein Drittel
berichtet über eine für einige Jahre nach
der Behandlung anhaltende Fatigue. Bis
zu 40% der Patienten berichten über Fa-
tiguebeiderKrebsdiagnose,80–90%wäh-
rend der Chemotherapie und/oder Strah-
lentherapie. Darüber hinaus können Hor-
montherapie, zielgerichtete Therapie und
auch Immuntherapie für die Fatigue ver-
antwortlich sein. Im Zusammenhang mit
einer Immuntherapie hat die tumorassozi-
ierte Fatigue eine Inzidenz von 12 bis 37%.
Wenn die Immuntherapie mit Chemothe-
rapie, monoklonalen Antikörpern, antian-
giogenen Mitteln und zielgerichteten The-
rapien kombiniert wird, steigt die Inzidenz
auf bis zu 71%. Darüber hinaus kann eine
Immuntherapie eine Ursache für Fatigue
sein, wenn sie durch endokrinologische
Störungen kompliziert wird [19].

Auch in klinischen Leitlinien zum Ma-
nagement von MS wird behandelnden
Ärzten geraten, Betroffene darauf hin-
zuweisen, dass Aerobic, Gleichgewichts-
und Dehnungsübungen einschließlich Yo-
ga bei der Behandlung von MS-bedingter
Fatigue hilfreich sein können [20]. In ei-
ner aktuellen norwegischen Studie mit
1600 Teilnehmern wurde eine Prävalenz
für Fatigue bei MS-Patienten von 81%
ermittelt und auf ältere Studien mit einer
Prävalenz zwischen50und90%verwiesen
[21].

Im Gegensatz zu den Empfehlungen
für tumorassoziierte Fatigue wird in der im
Oktober 2021 veröffentlichten britischen
Leitlinie des National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) zu Diagnose

und Management von ME/CFS darauf
hingewiesen, dass Programme für eine
schrittweise Steigerung der körperlichen
Aktivität oder des Trainings nicht zur Be-
handlung von ME/CFS angeboten werden
sollten. Hintergrund sind die Schäden,
die von Menschen mit ME/CFS berich-
tet wurden. Stattdessen wird betont,
wie wichtig es sei, sicherzustellen, dass
die Betroffenen bei Aktivitäten in ihrem
„Energiebereich“ bleiben. Zudem wird
empfohlen, dass Programme für körper-
liche Aktivität für Menschen mit ME/CFS
nur unter bestimmten Umständen in Be-
tracht gezogen werden sollen [22]. Ein
solches Aktivitätsmanagement wird auch
als Pacing bezeichnet. Unter Pacing ist ein
schonender Umgang mit individuellen
Energiereserven im Alltag zu verstehen,
sowohl auf körperlicher als auch auf
kognitiver und emotionaler Ebene. Die
Patienten werden dafür sensibilisiert, für
sie typische Warnsignale unter sozialer,
kognitiver, emotionaler und körperlicher
Aktivität zu erkennen, zum Beispiel durch
das Führen von Symptomtagebüchern
[23]. Durch rechtzeitiges Unterbrechen
oder Beenden einer Aktivität kann ein ge-
fürchteter Zusammenbruch (Crash/PEM)
vermieden werden. PEM ist nicht mit
Ermüdungserscheinungen vergleichbar,
die sich bei gesunden Menschen infolge
von körperlicher Aktivität, Anstrengung
oder Aufregung einstellen; sie kann sofort
oder verzögert nach geringster Aktivität
auftreten und bis zur Bettlägerigkeit füh-
ren. Oftmals sind viele Tage zur Erholung
notwendig, und eine Besserung tritt nur
langsam ein. Ihre persönlichen aktuellen
Grenzen können Patienten leichter akzep-
tieren, wenn sie durch eine medizinische
Vertrauensperson bei der Erfassung und
Einordnung der Symptome unterstützt
werden. Ein konsequent praktiziertes Pac-
ing gibt Patienten mehr Sicherheit bei
Aktivitäten jeglicher Art und kann eine
Grundlage zur Verbesserung des physi-
schen und psychischen Wohlbefindens
bilden [22, 24].

In der NICE-Leitlinie, in der Evidenz
zu ME/CFS infolge einer COVID-19-Er-
krankung explizit nicht berücksichtigt ist,
wird die Balance der IOM-Kriterien positiv
bewertet, aber eine Anpassung gefor-
dert. Kombination und Interaktion der
vier Hauptkriterien grenzen ME/CFS von

anderen Erkrankungen ab, weswegen alle
vier Kriterien (lähmende Fatigue, PEM,
nicht erholsamer Schlaf, Schlafstörungen
oder beides und kognitive Schwierigkei-
ten) für eine Diagnose vorliegen sollten.
In diesem Fall kann auch eine akute Er-
krankung ausgeschlossen werden und die
Anforderung an die Dauer des Anhaltens
aller vier Symptome für die Diagnose
ME/CFS auf mindestens sechs Wochen
bei Erwachsenen und vier Wochen bei
Kindern reduziert werden.

Betont wird darüber hinaus, dass die
kognitive Verhaltenstherapie (CBT) keine
Behandlung oder Heilmittel für ME/CFS
sein kann. CBT kann als unterstützende
Therapie zur Symptombewältigung und
Verbesserung von Wohlbefinden und Le-
bensqualität geeignet sein [22].

Diskussion

In ihrer Stellungnahme kam die Deut-
sche Gesellschaft für ME/CFS e.V. unter
Berufung auf den IOM-Report und den
systematischen Review vonHvidberg et al.
bereits im Jahr 2017 zu dem Schluss, dass
die Schwere der Erkrankung, die imDurch-
schnitt sehr niedrige Lebensqualität, die
Prävalenz sowie eine hohe Dunkelziffer
von bis zu 90% es dringend notwendig
machen, das Krankheitsbild ME/CFS in der
Fachöffentlichkeit bekannter zu machen
[15, 25, 26]. Ihrer Forderung nach einem
massiven Ausbau der Versorgung und
Intensivierung der Forschungsanstren-
gungen hat die SARS-CoV-2-Pandemie
mit ME/CFS infolge einer COVID-19-Infek-
tion deutlichen Vorschub geleistet. Kedor
et al. gehen davon aus, dass sich die Zahl
derME/CFS-Patienten durch die Pandemie
dramatisch erhöhen könnte [14].

Nicht nur aufgrund der Tatsache, dass
auch Patienten mit z. B. tumorassoziierter
Fatigue die kanadischen Konsensuskrite-
rien für ME/CFS erfüllen können, ist es
wünschenswert, dass Forschungsaktivitä-
ten nicht nur auf viral bedingte Fatigue
fokussiert werden. Angesichts der hohen
Prävalenz und Inzidenz von Krebserkran-
kungen und MS stellt sich auch die Frage,
wie groß der nationale und internationa-
le „burdenof disease“ von postviraler Fa-
tigue infolge einer COVID-19-Erkrankung
tatsächlich ist und wie er sich angesichts
der Impfquoten entwickeln wird. Die aktu-
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ellen Forschungsagenden zu ME/CFS wie
z. B. des Instituts für Qualität und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen, das
durch das Bundesministerium für Gesund-
heit im Februar 2021 zur Umsetzung des
Beschlusses des Europäischen Parlaments
zur verstärkten Unterstützung von For-
schungsaktivitätenzur ErstellungeinesBe-
richts zur ErkrankungME/CFS aufgefordert
wurde [27, 28], oder dreier Betriebskran-
kenkassen mit Finanzierung durch den In-
novationsfonds und in Kooperation mit
dem Charité Fatigue Centrum sowie ein
von der niederländischen Regierung bei
der nationalen HTA Agency beauftragtes
Forschungsvorhaben [29] sind auf viral be-
dingte Fatigue fokussiert.

Für nicht postviral erkrankte Patienten
mit Fatigue erhebt sich die Frage, was die
Ergebnisse aus der aktuellen Forschung
beispielsweise für eine tumorassoziierte
Fatigue oder Fatigue bei MS bedeuten
und welche Konsequenzen sich für Diag-
nostik, Therapie und Management dieser
Patienten ergeben. Zeichnet sich ein Para-
digmenwechsel ab? Muss möglicherweise
stratifiziert werden nach ME, CFS, ME/CFS
und SEID?

Zielführender scheint es den Autoren
zu sein, vergleichende Forschung für an
extremer Fatigue leidende Patienten mit
unterschiedlichen Krankheitsentitäten zu
betreiben [30] undÄtiologie, Pathophysio-
logie und mögliche Therapien interdiszi-
plinär zu beforschen. Im Sinne des Patien-
tenwohls und mit dem Appell für die Be-
rücksichtigung und Beachtung oft langer
LeidenskarrierenundhohemLeidensdruck
sind zwingend verschiedene Fachgesell-
schaften zur Kooperation aufzurufen, wie
es beispielsweise im onkologischen Leit-
linienprogramm oder dem Ausschuss So-
ziales der Deutschen Diabetesgesellschaft
seit langem Praxis ist. Auch für das Ma-
nagement von extremer Fatigue und ei-
ne symptomorientierte Therapie könnte
man von der Expertise anderer Fachdiszi-
plinen profitieren. Das gilt insbesondere
hinsichtlich der Ausgestaltung von Pac-
ing und Coping, denn für das komplexe
Krankheitsbild sind Interaktionen von ein-
zelnen Symptomen wie erschöpften psy-
chosozialenKompensationsmöglichkeiten
(reaktive Depression), Schmerz, gestörtem
Schlaf und Folgen körperlicher Inaktivität
(Dekonditionierung) anzunehmen [15].

UmPatientenmitextremerFatiguebes-
ser beraten, begleiten und adäquat an
Fachärzte überweisen zu können, muss
auch die Handhabbarkeit diagnostischer
Werkzeuge verbessert werden. Als Vorbild
können die ein- bis zweiseitigen Toolkits
der amerikanischen CDC zu Beurteilung,
Beschreibung, Management spezifischer
Symptome und von PEM sowie weitere
Strategien zum Umgang mit ME/CFS die-
nen [31].Websitesmitweiterführenden In-
formationenimInternetsind in. Infobox3
aufgelistet.

Schlussfolgerungen

Patienten, die von extremer Fatigue be-
troffen sind, haben einen hohen Leidens-
druck undwerden häufig stigmatisiert. Für
postinfektiöseME/CFSgibtes vieleHinwei-
se auf eine u. a. autoimmune Genese, die
Pathophysiologie ist jedoch noch immer
nicht eindeutig geklärt.

„Ich glaube das Schlimmste ist dieser
Kontrollverlustundumsomehrmanstram-
pelt, dagegen ankämpft, umso schlimmer
wird der Gesundheitszustand. Das ist ei-
gentlichwie im Treibsand“, beschreibt eine
Betroffene ihr Leben mit ME/CFS [1]. Ak-
tuell gibt es noch keine kausale Therapie
oder Medikation. Laut Prof. Uta Behrends,
derenForschungsschwerpunktME/CFS bei
Kindern am Klinikum rechts der Isar der
TU München ist, stehen in der sympto-
morientierten Behandlung die Beratung,
die Kreislaufstabilisierung durch Übungen
ohne Belastung und die Entspannung im
Vordergrund [1]. Ein bis zwei Prozent der
an COVID-19 Erkrankten haben das Risi-
ko, ME/CFS zu entwickeln [1]. Vor dem
Hintergrund steigender Impfraten sollte
die Forschung zu extremer Fatigue und
ME/CFS jedoch nicht nur viral bedingte
Erkrankungen umfassen.

Ein Therapieansatz kann nur durch
die Zusammenarbeit von Patienten, Ärz-
ten und Grundlagenforschern gefunden
werden, wozu die Politik nach Aussage
von Dr. Bhupesh Prusty von der Julius-
Maximilians-Universität Würzburg einen
wichtigen Beitrag leisten kann [1].

Fazit für die Praxis

4 ME/CFS ist eine eigenständige Entität,
aber extreme Fatigue als Teil von ME/CFS

auch ein häufiges Symptom einer zugrun-
de liegenden Erkrankung wie beispiels-
weise einer Tumorerkrankung odermulti-
plen Sklerose.

4 Um Patienten mit extremer Fatigue bes-
ser beraten, begleiten und überweisen
zu können, muss die Handhabbarkeit di-
agnostischer Werkzeuge verbessert wer-
den.

4 In einer symptomorientierten Therapie
lässt sich von der Expertise verschiede-
ner Fachdisziplinen profitieren. Das gilt
insbesondere für die Ausgestaltung von
Pacing und Coping, denn für die komple-
xe Symptomatik bleiben Interaktionen
der einzelnen Symptome wie erschöpfte
psychosoziale Kompensationsmöglich-
keiten, Schmerz, gestörter Schlaf und die
Folgen körperlicher Inaktivität eine große
Herausforderung.

4 Patienten mit tumorassoziierter Fatigue
oder Fatiguebeimultipler Sklerose sollten
daher nicht aus der aktuellen Forschung
zu Fatigue ausgeschlossen werden.
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Abstract

Post-corona fatigue—a familiar picture in a new guise?

Background: Myalgic encephalitis or chronic fatigue syndrome (ME/CFS) has again
come into focus as a result of coronavirus disease 2019 (COVID-19). Fundamentally
problematic is the fact that ME/CFS is considered a separate entity; however, extreme
fatigue is also a common symptom of an underlying disease. Our article aims to
increase the acceptance of ME/CFS and extreme fatigue facing a symptomatology
that is not fully understood, and to highlight the need for research, orientation for
physicians, and counselling services for patients.
Materials andmethods: Orientative research by focused information gathering.
Results: In various research projects, the hypothesis of post-infectious ME/CFS as an
autoimmune disease could be confirmed. In general, the heterogeneity of diagnostic
criteria as well as the variety of formulations to describe the symptomatology and
different coding options make it difficult to clearly assign symptoms to a clinical
picture. Exertion intolerance has been identified as a severe symptom of post-COVID-
19 disorder. For this reason, recommendations in international guidelines are currently
being revised, especially with regard to pacing. The implications for recommendations
in tumor-related fatigue or due to multiple sclerosis are unclear.
Conclusion: Against the background of a decreasing burden of disease due to
increasing vaccination rates, research on fatigue should not only include viral diseases.
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