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Kanadische Konsensus Kriterien (CCC)H ME/CFS-Diasnase
bMunich Berlin Symptom Questionnaire (MBS [29] SToiagnos
Bell-Skala [17] -
FUNCAPSS [18] ME/CFS5-Schweregrad
DePaul Symptom GQuestionnaire (D5G) - PEM Screening [30]
Handgrip-Test

Two-day cardiopulmonary exercise test (Z-day CPET,
ausschlieBlich angewandt im Rahmen von Studien)

Post-Exertional Malaise (PEM)

COMPASS-31 [31] Autonome Dysfunktion

MCAS-Diagnosekriterien (32, 33]

. . . Mastzellaktivierun,
Gastrointestinal-Biopsien i 8

hEDS-Diagnosekritarien [34) Hypermobiles Ehlers-Danlos Syndrmom

Schellong-Test

Kipptisch-Untersuchung

Puls/(Z24h-)Elutdrucks/Herzfrequenz Messungen (teilweise
Differantialdiagnostik) POTS
Elektrokardiogramm (EKG, Differentialdiagnostik)

Langzeit‘Holter- Elektrokardiogramm (Langzeit/Holter-EKG,
Differantialdiagnostik)

Hautstanzbiopsie

Small Fiber Neuropathy-Symptoms Inventory

Questionnaire (SFM-SI1G) [35]

Sudometria {(Sudoscan®)

Quantitativ sensorische Testung (QST)
Mernvenleitegschwindigkeitsmassung (MLG, Differentialdiagnostik)

Small Fiber Meuropathie (SFN)

Matabolische labordiagnostische Marker Mitochondriopathien

Endokrinologische labordiagnostische Marker Diverse endokrinologische Erkrankungen

Mastzell-Erkrankungen, Immundefekte,

Immunologische labordiagnostische Markear Autoimmunerkrankungsn

Rontgen

Computertomographie (CT) baw.

Positronen-Emissions-Tomographie (PET)-CT

Magnetrasonanztomographie (MRT) Differentialdiagnostik
Elektroenzephalographie (EEG)

Herzultraschall

Lumbalpunktion

———m Dr. Ursula LammTer-Weber, 11.2.200000




. Bell-Skala

100 Punkte

Keine Symptome in Ruhe; keine Symptome bei kérperlicher
Belastung; insgesamt ein normales Aktivitdtsniveau; ohne
Schwierigkeiten in der Lage, Vollzeit zu arbeiten

90 Punkte

Keine Symptome in Ruhe; leichte Symptome bei kérperlicher und
geistiger Belastung; insgesamt ein normales Aktivitatsniveau; ohne
Schwierigkeiten in der Lage Vollzeit zu arbeiten

B0 Punkte

Leichte Symptome in Ruhe; die Symptome verstirken sich durch
Belastung; nur bei Tatigkeiten, die anstrengend sind, ist eine
geringfigige Leistungseinschrankungen spirbar; mit Schwierigkeiten
im der Lage, an Arbeitsplatzen, die Kraftanstrengung erfordern,
Vollzeit zu arbeiten

70 Punkte

Leichte Symptome in Ruhe; deutliche Begrenzungen in den taglichen
Alktivitdten splrbar; der funktionelle Zustand betrigt insgesamt
etwa 90% der Norm — mit Ausnahme von Tatigkeiten, die einer
Kraftanstrengung beddrfen; mit Schwierigkeiten in der Lage, Vollzeit
zu arbeiten

&0 Punkte

Leichte Symptome in Ruhe; deutliche Begrenzungen in den taglichen
Aktivititen spirbar; der funktionelle Zustand betrigt insgesamt
etwa 70—90% der Morm; unfihig, einer Vollzeitbeschiftigung
nachzugehen, wenn dort kbrperliche Arbeit gefordert wird, aber in
der Lage, Vollzeit zu arbeiten, wenn es um leichte Arbeiten geht und
die Arbeitszeit flexibel gehandhabt werden kann

50 Punkte

Mittelschwere Symptome in Ruhe; mittelschwere bis schwere
Symptome bei kérperlicher Belastung und Aktivitdt; der funktionelle
Zustand ist auf 70% der Norm reduziert; unfihig, anstrengende
Arbeiten durchzufihren, aber in der Lage, leichte Arbeiten oder
Schreibtischarbeit fur 4-5 Stunden tiglich durchzufihren, wobei
Ruhepausen bendtigt werden

40 Punkte

Mittelschwere Symptome in Ruhe; mittelschwere bis schwere
Symptome bei Belastung oder Aktivitat; der funktionelle Zustand ist
auf 50-70% der Morm reduziert; unfihig, anstrengende Arbeiten
durchzufiahren, aber in der Lage, leichte Arbeiten oder
Schreibtischarbeit fir 3-4 Stunden tiglich durchzufihren, wobei
Ruhepausen bendtigt werden

30 Punkte

Mittelschwere bis schwere Symptome in Ruhe; schwere Symptome
bei jeglicher Belastung oder Aktivitdt; der funktionelle Zustand ist
auf 50% der Morm reduziert; in der Regel ans Haus gefesselt;
unfahig, anstrengende Arbeiten durchzufiihren, aber in der Lage,
leichte Arbeiten oder Schreibtischarbeit fiir 2-3 Stunden téglich
durchzufiithren, wobei Ruhepausen bendtigt werden

20 Punkte

Mittelschwere bis schwere Symptome in Ruhe; schwere Symptome
bei jeglicher Belastung oder Aktivitdt; der funktionelle Zustand ist
auf 30-50% der Morm reduziert; bis auf seltene Ausnahmen unfahig,
das Haus zu verlassen; den groBten Teil des Tages ans Bett gefesselt;
unfahig, sich mehr als eine 5tunde am Tag zu konzentrieren

10 Punkte

Schwere Symptome in Ruhe; die meiste Zeit bettldgerig; ein
Verlassen des Hauses ist nicht maglich; deutliche kognitive
Symptome, die eine Konzentration verhindern

0 Punkte

Stindig schwere Symptomes immer ans Batt-gefesseltqunfahigyzy
einfachsten Pflegemalinahmen

__—
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Demografie

Mit dem CCCFS-Fragebogen wurden 687 ME/CF5-Betroffene im D-A-CH-Raum erreicht. Ihre Verteilung von Geschlecht
und Alter sieht wie folgt aus:

Geschlechterverteilung Altersverteilung
250

18-20 31-40 41-50 51-60 61-70
mannlich divers Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

2
#.




Krankheitsbeginn (Aufteilung nach Geschlecht)

Prozent
30,0
27.5
25.0
22.5
20,0
17,5
15,0
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Vier grobe Schweregrade von ME/CFS

,,Ll'.-'."i'l:ht"' | [ P p—,
- 50 Prozent reduziertes Aktivitatsnive; ME/CFS-Schweregrad
= Versorgung und Arbeit mit groBen

Einschrankungen moglich

Schwer

= leichte Tatigkeiten (z.B. Duschen, Zah
kaum moglich

= ans Haus gebunden und uberwiegenc

ung erheblich eingeschrankt
gebunden

mehr maglich

J

j -

urftig

on Reizen notwendig

= im Alltag auf umfassende Unterstitzl = leichts W moderat | schwer Ml senrschwer Nden Tatigkeiten
= starke Symptome |Z.B.sprecnen, essen)




Arbeitswochenstunden Aktueller Erwerbsstatus
vor der Erkrankung

B nicht berufstitig/pensioniert in Ausbildung




Komorbidititen/Symptome

(seit ME/CF5-Diagnose neu diagnostiziert/erworben)
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Endotheliale Dystfunktion

The endothelium - a thin layer of cells lining every
blood vessel - plays a pivotal role in regulating blood
flow, blood clotting, and inflammatory responses.
Research suggests that ME/CFS may involve damage to
the endothelium leading to endothelial dysfunction
(improper functioning of the endothelium).

endothelial senescence
(aging) leading to
endothelial dysfunction

significantly impaired herpesvirus infection,
endothelial function in such as Epstein-Barr virus
both small and large (EBV) and HHV-6, could
vessels compared to contribute to damage of
healthy controls endothelium

[ e Ay
I . A . L |
endothelial cells lining blood vessel

reduced nitric oxide increased microRNAS in
production in ME/CFS ME/CFS indicate

may suggest mechanism of | endothelial dysfunction
endothelial dysfunction

endothelial dysfunction may contribute
to orthostatic intolerance in ME/CFS

e Stickstoffmonoxid-Produktion
der Endothelzellen durch Plasma
von ME/CFS-Erkrankten
eingeschrankt

* Uberaktivierung von

Blutplattchen und vermehrte
Mikrogerinnsel

* Erhohte Level von
Autoantikorpern

* Eingeschrankte Verformbarkeit
von roten Blutkdrperchen



Reduzierter cerebral
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Vaskulare Dysfunktion™

=)» Orthostatische Intoleranz
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f"‘ T = Postural Orthostatic
3 : Tachycardia Syndrome
(POTS)
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Hoat rate wpon Hoart rate upon Haart rate upon
standing utting g back down

shutterstock.com + 1319209721
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Stérung des Energiestoffwechsels

Sauerstoffsattigung im Muskelgewebe erholt sich bei
ME/CFS-Pat. langsamer nach Kompression oder
Kraftiibungen

Im kardiopulmonalen Belastungstest kommt es zu einer
eingeschrankten systemischen Sauerstoffversorgung

Bei Mangel an O2 wird im Korper 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 eingeschrankte Energiestoffwechsels

Anaerobe Energie-
bereitstellung

re

Glucose

Aerobe Energie-
bereitstellung_

oS

Lactic
% acid

Qitochondrion .}XA‘%

St s
ATP

x

Sciodoo.de
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Differentialdiagnostik (EUROMENE) [3]

Hypothyreose, Hyperthyreose {medizinisch micht Gbarwacht)
Maligna Erkrankungan

=

Rheumatoide Arthritis, systemischer Lupus erythematodas, Polymyos Sjogren-Syndrom, Psoriasis-Arthritis
Maorbus Crohn, Colitis ulcerosa, Zoliakie
Post-Konkussions-5Syndrom, Post-Intensivatation-Syndrom, Postiraumatische Belastungsstomnuing
Herzerkrankungen, wie .B.: Herzinsuffizienz
Schwere chronisch obstruktive Lungenarkrankung, andere schware Atemwegserkrankungen
Schwere Anamie, Vitamin-B12-Mangel, Hamochromatosa
Misranversagan
Diabates mellitus
Morbus Addison oder Cushing-Syndrom, Hyperparathyreoidismus und andere endokrine Storungan
Bipolare Storung, Schizophrenie, schwere Depression, Anoraxie, Bulimie, Autismus
Multiple Sklarose, Myasthenia gravis, andere neuroimmunologische Erkrankungen, paraneoplastische Syndrome
Parkinson-Krankheit, Alzheimer-Krankheit, Schlaganfall, andere schwerwiegande neuradegenerative Erkrankungen
Schlafapnoe, Markolepsie
Hepatitis Tuberkulosa, HW/AIDS, Meurobormaliosa, andere chronische Infoktionan

Ubermatiger Konsum/Missbrauch von Alkohol cder anderen Substanzen
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Medikamentose Therapie

g;::r:?;:‘:r:n Zustandsverbesserung
Medikament/Medikamentenklasse koine | phasen- | dauerhaft
(%) (%) | weisa(%) | (%)
Immunglobuline (subkutan/intravenos) 10,92 5733 24,00 1867
.o Antihistaminika/Mastzellstabilisatoren 59.24 51.84 3218 1597
e n a m Sta rksten Antibiotika 38,57 69,81 18,49 11,70
Virostatika 15,87 66,06 25,69 8,26

14,41
15,87
27,51
12.95

62.63
56,88
4392
31.46
45,75
53,60

73,23
29,36
26,98
29.21
32.96
22,40

14,14
13.76
29,10
39,23
21.79
24,00

Cholinesterasehemmar

Antikonvulsiva

die keine schweren e
C ru rsaChen ¢ IF-Kanal Hemmer

Low-dose Naltrexon

N Ieru ngen beginnen’ Low-dose Aripiprazol

. Saure Nichtopioid-Analgetika 71,47 60,49 37,08 244
bel Besse ru ng bZW- Feh |en Nichtzaure Nichtopioid-Analgetika 37,55 63,18 35,27 1,55

Sarotonin-Antagonist-und-Wiederaufnahmehemmer 19,65 67.41 21,48 1.1

26.06
18,20

Moradrenalin-Wiederaufnahmehammer 5,10 71,43 25,71 286
S I assversuc h e i m Ve rl a uf Selaktive Serotoninwiedaraufnahmehemmer 32,90 71.68 17.26 11.06

Saelektive Moradrenalin-/Dopamin-Wiederaufnahmeahammer 10,04 76.87 18.84 4.35
19,78 67,65 17.65 14,71
23,73 55,21 34,00 5,82

Serotonin-Moradrenalin-Wiederaufnahmahemmer

ss von Med. auf Diagnostik




Indikations-Medikamentenliste fiir PAIS und ME/CFS in Osterreich

Mit der Indikation (IND): ME/CFS und postakute Infektionssyndrome |PAIS) wie Post-COVID Syndrom
werden die in der Liste genannten Medikamente ab sofort von der OGK, BYVAEB und 5VS Ubernommen.

Falls es anfangs noch Probleme mit der OGK geben sollte, bitte Mail an: sekre-md@oegk at. Wenn Sie bei
einer anderen Kasse krankenversichert sind (2.B. BVAEB, 8VS), dann mlissen Sie sich diesbeziglich mit
dem medizinischen Dienst dieser Kasse in Verbindung setzen.

Wichtig: Die Medikamente sind fiir diese Indikationen nur off-label verfigbar, d.h. es braucht eine
grundliche Aufklarung und Einverstandnis der Patient:innen zur Therapie. Wie dblich muss auf
‘Wechselwirkungen und Kontraindikationen geachtet werden. Laut rezenter Literatur sind diese
Medikamente sehr vielversprechend und werden bereits haufig erfolgreich zur Symptomverbesserung
und -linderung angewendet:

1. Gestérter Sehlaf-/Wach-Bhythmus
a) Melatonin [retard, z.B. Circadin 2-4mg)

2. Fur Symptome, der Mastzellaktivierung (MCAS) oder entsprechender Syndrome wie
Mastzelliberaktivitat im Rahmen von PAIS und ME/SCFS in Bezug auf Tachykardie:

a) H1und HZ-Blocker [Desloratadin, Cetirizin, Dibondrin, Atarax, Famotidin, Cimetidin, Rupatadin...}
b} Ketotifen, Cromoglicinsdure

3. Filr mittels Schellong-Tests/Kipptisch nachgewiesenes Posturales Tachykardiesyndrom (PoTS) im
Rahmen von PAIS und ME/CFS In Bezug auf Tachykardie:

a) (Kardioselektive) B-Blocker wie z.B. Nebivolol
b)] Ivabradin

4. Fir mittels Schellong-Tests/Kipptisch nachgewiesene orthostatische Intaleranz/PaTs bei PAIS und
MESCFS:

a) Mestinon — Maglstraliter-Rezept mit 10mg und ,normal” mit 60mg
b) Midodrine (Gutron)
¢} Fludrocortison |Astonin H)
5. Endotheliale Dysfunktion, preBNP-Erhéhung, Privention vor KHK und PEM bei PAIS und ME/CFS:
a) Statine wie z.B. Atorvastatin 10mg
b) Magnosoly
¢) Dioscomb
G, Endatheliale Dysfunktion, Mikrothromben, Durchblutungsstérungen bei PAIS und ME/CFS:
a) TASS (50mg), Sulodexide, Clopidegrel
b) Cerebokan B0mg
7. Kognitive Dysfunktion [V.a. Neurcinflammation) bei PAIS und ME/SCF5
a) Low-Dose-Naltrexon (Magistraliter-Rezept 0,5 mg bis Smg)
b} Low-Dose-Aripiprazol (Magistraliter-Rezept 0,25 mg bis 2mg)
¢} Fluvexamin [plus depressive und Zwangsgedanken)

d) Guanfacin (nicht bei Kindern) + N-Acetylcystein

Version 2025-02-21, https:/ fwww.meduniwien.ac.at/web/referenzzentrum-postvirale-
syndrome/fuer-aerztinnen-gesundheltsberufe/




Hohe Reizempfindlichkeit, deswegen
* Abschirmung von Larm, Licht

Akzeptieren der individuellen
Belastungsgrenze

Verstandnis und Gefihl fiir die Schwere der
Erkrankung

Hohe Flexibilitat — was an einem Tag passt
kann am nachsten bereits zu viel sein

Kenntnis und Management der
Komorbiditaten

* Anerkennung der funktionalen Einschrankungen und
Schwere von ME/CFS zur Sicherung von
Unterstiitzungsleistungen und entsprechende
gesetzliche Verankerung

 Umsetzung von MaRnahmen zum Wissensaufbau

e gezielte Fortbildung von Gutachterlnnen im
Sozialsystem

s

. -&
e _Einflhrung eines systemubergreifenden Case-

Managements
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- - Aufsuchende Behandlungen
- Stationare Strukturen

- Pflegeplatze

- Telemedizinische Angebote
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- Psychiatrische stationare Aufenthalte méglichst vermeiden - e &

o P -
- Wenn nicht méglich:Vor Zuweisung zur stationdaremAufnahme von Pat.
mit ME/CFS diese bitte'unbedingt voranktindigeni
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Post Covid/Long Covid vl
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IG Safe — Soziale Absicherung fiir Erkrankte (ME(CFS) - e L AN ‘
Markus Feiertag. 0664 4242 765 :. o ¢ v . X!
info(at)ligsafe.at; www.igsafe.at . ") : ‘l .- \
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. ‘. I.
Long Covid Studoststeiermark — SHG fiir Betroffene von Long Cowvid und Post Cowvid ) &0 i y
Kontakt:_long-—covid.so(at)outlook.com A ‘,(’ ‘
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https://public-health.meduniwien.ac.at/fileadmin/content/OE/public-health/Primary_Care_Medicine/PDFs/2025.06.13_Empfehlung__Diagnostik-_und_Ersttherapie-Algorithmus_fuer_MECFS_auf_der_Basisversorgungsebene.pdf

Quellen:

* Deutsche Gesellschaft f. ME/CFS, Pathophysiologie von ME/CFS — Deutsche Gesellschaft fur ME/CFS

 Care for ME/CFS, Osterr. Ges. f. ME/CFS, Medizinische Universitit Wien Care for MEE/CFS - Praxisleitfaden fiir
die Versorgung von ME/CFS Betroffenen

e Carruthers BM, et al. Myalgische EnzephaIom\éelitis/Chronisches Erschopfungssyndrom. Journal of Chronic
Fatigue Syndrome, 2003; 11(1):7-115. Verfligbar unter: doi.org/10.1300/j092v11n01 02

* Jason. Die Entwicklung einer Uberarbeiteten kanadischen Myalgischen Enzephalomyelitis Chronische
Erschopfungssyndrom-Falldefinition" American Journal of Biochemistry and Biotechnology, 2010; 6(2):120-
35. Verfugbar unter: doi.org/10.3844/ajbbsp.2010.120.135

* Ausschuss fir die diagnostischen Kriterien fiir myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches
Erschopfungssyndrom; Board fur die Gesundheit ausgewahlter Bevolkerungsgruppen; Institut fir Medizin.
Uber die myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Erschopfungssyndrom hinaus: Eine Krankheit neu
definieren. Washington (DC): National Academies Press (USA); 10. Februar 2015. 3, aktuelle Falldefinitionen
und diagnostische Kriterien, Terminologie sowie Symptomkonstrukte und -cluster. Verfligbar bei:
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK284898/#

e Step Map StepMap - Deutschsprachiger Raum - Landkarte fiir Europa

e Studienerfolg verspricht wirksame Hilfe fiir Long-COVID-Betroffene | Helios Klinik Leisnig

Prim. Dr. Ursula Hammer-Weber, 11.2.2026


https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs/pathophysiologie/
https://zenodo.org/records/12091631
https://doi.org/10.1300/j092v11n01_02
https://doi.org/10.3844/ajbbsp.2010.120.135
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK284898/
https://www.stepmap.de/karte/deutschsprachiger-raum-1WNUiD2cxd
https://www.helios-gesundheit.de/standorte-angebote/kliniken/leisnig/news/2025/studienerfolg-verspricht-wirksame-hilfe-fuer-long-covid-betroffene/

n Dank fur die Aufmerksamkeit!
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