
ME/CFS – Myalgische Encephalomyelitis/ 
Chronic Fatigue Syndrom

• = Schwere, multisystemische chronische Erkrankung

• 25% sind ans Haus oder Bett gebunden – bis zur vollständigen Pflegebedürftigkeit und künstlichen 
Ernährung

• Alter: vorwiegend zwischen 10 und 45 Jahre, überproportional viele Frauen

• v.a. durch virale und bakterielle Infekte ausgelöst:

• -Viren: Epstein-Barr-Virus (EBV) gilt als einer der Haupttrigger. Weitere Viren sind SARS-CoV-
2, Herpesviren (HSV-1, HSV-2, HHV-6, Varizella-Zoster), Enteroviren, Hepatitisviren und 
Grippeviren.

• -Bakterien: Borrelien, Chlamydien, Legionellen und Coxiellen

• Seit der COVID- Pandemie sind die Zahlen stark gestiegen

• Stark eingeschränkte Lebensqualität
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Kanadische Konsensuskriterien ME/CFS

• Um mit ME/CFS diagnostiziert zu werden, muss ein Patient die Kriterien für Müdigkeit, post-
exertionelle Ermüdung/Unbehaglichkeit, Schlafstörungen und Schmerzen erfüllen; 2 oder mehr 
neurologische/kognitive Manifestationen haben; und mindestens ein Symptom aus zwei 
Kategorien autonomer, neuroendokriner und immuner Manifestationen.

• Die Krankheit muss 6 oder mehr Monate andauern (3 Monate sind bei Kindern angemessen). Eine 
gründliche Anamnese, körperliche Untersuchung und Tests sind erforderlich, um andere 
Krankheiten auszuschließen.
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Alle der folgenden Elemente müssen vorhanden sein:

• Müdigkeit – Erhebliche körperliche und geistige Erschöpfung, die neu einsetzt, unerklärlich, 
anhaltend oder wiederkehrend ist und das Aktivitätsniveau erheblich verringert;

• Post-exertionelle Malaise (Fehlfunktion und/oder Erschöpfung nach Anstrengung): Allgemeines 
Gefühl von Unbehagen, Schwäche und/oder Müdigkeit sowie möglicherweise verschlechternde 
damit verbundene Symptome nach körperlicher oder geistiger Anstrengung; langsame Erholung, 
die in der Regel länger als 24 Stunden dauert;

• Schlafstörung* – Nicht erfrischender Schlaf oder Störungen im Schlafvolumen oder Rhythmus;

• Schmerzen* – Erhebliche Muskel- und/oder Gelenkschmerzen und/oder starke Kopfschmerzen 
neuen Typs, Musters oder Schweregrades.
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Zwei oder mehr der folgenden neurologischen/kognitiven 
Manifestationen müssen vorhanden sein:

• Beeinträchtigung der Konzentration und des Kurzzeitgedächtnisses

• Wahrnehmungs- und sensorische Störungen; z. B. räumliche Instabilität und 
Desorientierung sowie Unfähigkeit, das Sehen zu fokussieren;

• Schwierigkeiten bei der Informationsverarbeitung, Kategorisierung und Wortfindung;

• Verwechslung

• Desorientiertheit

• Motorische Störungen: Ataxie, Muskelschwäche und Faszikulationen, 
Gleichgewichtsverlust und Ungeschicklichkeit treten häufig auf;

• Überlastungsphänomene: kognitive, sensorische (z. B. Überempfindlichkeit gegenüber 
Lärm und Licht), emotionale Überlastung, die zu einem Crash (vorübergehende, 
immobilisierende körperliche und/oder geistige Erschöpfung) und/oder Angst führen 
kann.
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Mindestens ein Symptom aus zwei der folgenden Kategorien muss 
vorhanden sein:
• Autonome Manifestationen:

• Orthostatische Intoleranz (neural vermittelte Hypotonie (NMH), posturale orthostatische Intoleranz (POTS, verzögerte 
posturale Hypotonie)

• Herzklopfen (mit oder ohne Herzarrhythmien)
• Schwindel
• Extreme Blässe
• Atemnot beim Sport
• Übelkeit und Reizdarmsyndrom
• Blasenfunktionsstörung

• Neuroendokrine Manifestationen:
• Verlust der thermostatischen Stabilität (Temperatur bleibt nicht stabil)
• Unbeständigkeit gegenüber extremen Hitze- und Kälteschwankungen
• Wiederkehrende Gefühle von Fieber und kalten Gliedmaßen
• Deutliche Gewichtsveränderung (Anorexie oder ungewöhnlicher Appetit)
• Beeinträchtigte Anpassungsfähigkeit auf Belastungen und Stress – Symptome verschlechtern sich

• Immunmanifestationen:
• Empfindliche Lymphknoten
• Wiederkehrende Halsschmerzen
• Wiederkehrende grippeähnliche Symptome
• Allgemeines Unbehagen (grippeähnliches Gefühl von Krankheit und Fieber)
• Neue Überempfindlichkeiten gegenüber Lebensmitteln, Medikamenten und/oder Chemikalien.

Prim. Dr. Ursula Hammer-Weber, 11.2.2026



Prim. Dr. Ursula Hammer-Weber, 11.2.2026



Prim. Dr. Ursula Hammer-Weber, 11.2.2026



Prim. Dr. Ursula Hammer-Weber, 11.2.2026



Prim. Dr. Ursula Hammer-Weber, 11.2.2026



Prim. Dr. Ursula Hammer-Weber, 11.2.2026



Prim. Dr. Ursula Hammer-Weber, 11.2.2026



Prim. Dr. Ursula Hammer-Weber, 11.2.2026



Endotheliale Dysfunktion

• Stickstoffmonoxid-Produktion 
der Endothelzellen durch Plasma 
von ME/CFS-Erkrankten 
eingeschränkt

• Überaktivierung von 
Blutplättchen und vermehrte 
Mikrogerinnsel

• Erhöhte Level von 
Autoantikörpern

• Eingeschränkte Verformbarkeit 
von roten Blutkörperchen
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Reduzierter cerebraler Blutfluss
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Vaskuläre Dysfunktion
-> Orthostatische Intoleranz
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Störung des Energiestoffwechsels

• Sauerstoffsättigung im Muskelgewebe erholt sich bei 
ME/CFS-Pat. langsamer nach Kompression oder 
Kraftübungen

• Im kardiopulmonalen Belastungstest kommt es zu einer 
eingeschränkten systemischen Sauerstoffversorgung

• Bei Mangel an O2 wird im Körper auf anaerobe O2-
Versorgung umgeschaltet (direkt im Zytoplasma der 
Muskelzelle, nicht in den Mitochondrien)

• Laktatspiegel von ME/CFS-Erkrankten steigt auf das 
3,5fache im Vergleich zu Gesunden

• Bei wiederholtem kardiopulmonalem Belastungstest 
kommt es bei ME/CFS-Pat. (nicht bei Gesunden!) zu 
einem starken Einbruch im Ber. der anaeroben Schwelle 
(Laktatbildung und –abbau nicht mehr im Gleichgewicht) 
mit massiver Leistungsverschlechterung = Post-
Exertionelle Malaise (PEM)

• Geringere Glucose-Aufnahme im Gehirn als Zeichen des 
eine eingeschränkte Energiestoffwechsels
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Gestörte adrenerge und acetylcholinerge Signalübertragung durch

• geringere Bindung von Neurotransmittern an Rezeptoren und

• veränderte Zytokinproduktion

Autoantikörper führen zu verschiedensten autoimmunen Prozessen
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Therapie

Pacing:

• = In der eigenen – von Tag zu Tag verschiedenen – Leistungsgrenze bleiben, um 
eine Zustandverschlechterung durch Post exertionelle Malaise (PEM) möglichst zu 
vermeiden

• Ziel von Pacing ist es nicht, die Aktivität zu steigern,sondern „auf die eigene 
Belastungsgrenze zu hören“. Es gibt daher keine strengen Regeln oder „Fitness-
Ziele“´-es bedarf viel mehr einer individuellen Herangehensweise um 
Verschlechterungszustände bestmöglich zu vermeiden und den Zustand zu 
stabilisieren

• Dies gilt für alle Belastungen und Sinneseindrücke!
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Medikamentöse Therapie

Grundsätze:

• Orientierung an Leitlinien/Konsensus-
Statements

• Therapiebeginn mit den am stärksten 
ausgeprägten Symptomen und

• mit Medikamenten, die keine schweren 
Nebenwirkungen verursachen.

• Mit niedrigen Dosierungen beginnen, 
langsam steigern bei Besserung bzw. Fehlen 
von NW

• Reduktions/Auslassversuche im Verlauf

• Cave: Einfluss von Med. auf Diagnostik
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• Anerkennung der funktionalen Einschränkungen und 
Schwere von ME/CFS zur Sicherung von 
Unterstützungsleistungen und entsprechende 
gesetzliche Verankerung

• Umsetzung von Maßnahmen zum Wissensaufbau

• gezielte Fortbildung von GutachterInnen im 
Sozialsystem

• Einführung eines systemübergreifenden Case-
Managements

Soziale
Pflege Absicherung

• Hohe Reizempfindlichkeit, deswegen
Abschirmung von Lärm, Licht

• Akzeptieren der individuellen 
Belastungsgrenze

• Verständnis und Gefühl für die Schwere der 
Erkrankung

• Hohe Flexibilität – was an einem Tag passt 
kann am nächsten bereits zu viel sein

• Kenntnis und Management der 
Komorbiditäten
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To Do´s

• Aufbau von Wissen und Expertise

• Forschungsförderung

• Schaffen von Strukturen auf allen Ebenen der 
PatientInnenversorgung:

- Spezialisierte Anlaufstellen: ambulante Strukturen, spezialisierte FachärztInnen

- Aufsuchende Behandlungen

- Stationäre Strukturen

- Pflegeplätze

- Telemedizinische Angebote
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- Psychiatrische stationäre Aufenthalte möglichst vermeiden

- Wenn nicht möglich: Vor Zuweisung zur stationären Aufnahme von Pat. 
mit ME/CFS diese bitte unbedingt  vorankündigen!

- Neue Anlaufstelle am Univ.Klinikum in Planung
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
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