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Das Coronavirus hat weltweit dramatische Folgen. Es Zeigte
sich, dass bei vielen Infizierten nach einer Coronaerkrankung
auch langfristig chronische Beschwerden auftreten. Neben
persistierenden Storungen der Lungenfunktion sowie kardialen
Stérungen und Durchblutungsstérungen, die aber letzilich einer
Behandlung zugénglich waren, zeigten sich massive Erschép-
fungszustédnde der Patienten mit Kraftverlust und mentalen
Funktionseinschrankungen wie Stérungen in der Merkféhigkeit,
Aufmerksamkeit, Konzentration und weitere sensorische Auf-
félligkeiten wie Uberempfindlichkeit gegentiber Licht und Larm.
Das mediale Interesse an diesen Phanomenen hat eine bis dato
weitgehend unbekannte Erkrankung, das Chronische Fatigue
Syndrom, an die Offentlichkeit gebracht. Auch hier entwickeln
Patienten nach einem viralen Infekt (meist Epstein-Barr-Virus)
oder nach einem bakteriellem Infekt (meist Borreliose-Zecken-
biss) ein nachhaltiges Fatigue-Syndrom.

Epidemiologische Daten sprechen von mindestens 200.000 Be-
troffenen in der Bundesrepublik bei einer grofen Dunkelziffer.
Das sind mehr Erkrankte als die Patienten mit der Diagnose Mul-
tiple Sklerose. Dabei sind die mit Wahrscheinlichkeit zu erwar-
tenden weiteren Falle, ausgel6st durch Long Covid, noch nicht
mitgerechnet.

Das Krankheitsbild ist zwar seit den 70er Jahren des letzten
Jahrhunderts bekannt, hat aber erst kiirzlich, nachdem die For-
schungsverdffentlichungen zur Diagnose und Pathologie in den
letzten funf Jahren exponentiell zugenommen haben, Eingang
in die drztliche Weiterbildung gefunden.! Dadurch ist diese Er-
krankung jedoch immer noch nicht bei den schon linger t4tigen
Arzten und Gutachtern bekannt. Obwoh! die Erkrankung in die
Internationale Klassifizierung der Diagnosen (ICD 10) als neuro-
logische Erkrankung aufgenommen worden ist, wird sie von den
Gesundheitsversorgungsstrukturen ,Gemeinsamer Bundesaus-
schuss” derzeit noch nicht anerkannt. Dadurch stehen Arzten
von gesetzlich versicherten Patienten keine Abrechnungsziffern,
die den erheblichen Aufwand an Diagnostik, Labor und Zeit, ge-
schweige denn Behandlung abbilden, zur Verfiigung.

Begriffskidrung — Was ist Fatigue?

Umgangssprachlich steht der Begriff Erschépfung fiir einen Zu-
stand k&rperlicher und/oder seelischer Art, der mit ,miide", ,aus-
gelaugt” oder ,kraftlos sein” beschrieben wird. Davon unterschei-
det sich jedoch eine Form von Miidigkeit und Erschépfung, die

sich vom normalen MaR deutlich unterscheidet. Diese besonders
ausgepragte Form wird in der medizinischen Fachsprache als
Fatigue bezeichnet. Eine solche Ermiidung von medizinischem
Krankheitswert ist gekennzeichnet durch eine auRerordentliche
Midigkeit, mangelnde Energiereserven oder ein massiv erhdhtes
Ruhebedlirfnis, das auch durch Schlaf nicht abgemildert werden
kann und das absolut unverhéltnismaRig zu vorangegangenern
Aktivitadten ist.

Die wissenschaftliche Ausgangssituation ist heute wie auch zum
Zeitpunkt der ersten Definition des Chronischen Fatigue Syn-
droms dadurch gekennzeichnet, dass die vorhandenen Erkennt-
nisse auf allen medizinischen Fachgebieten, einschlieRlich des
psychiatrischen und immunologischen, keinen befriedigenden
Zugang zu der seit Anfang der 80er Jahre geh&uft beobachteten
Stérung bieten. In der medizinischen Praxis sind die diagnosti-
zierenden bzw. behandelnden Arzte mit dem Problem konfron-
tiert, dass bei schwer erkrankten Patienten, die sich oft ,wie
AIDS-Patienten zwei Monate vor ihrem Tod fiihlen” (Zitat Prof.
Mark O. Loveless vor US-amerikanischen Abgeordneten 1995)
mit den géngigen Untersuchungsmethoden keine entsprechen-
den Befunde objektivierbar sind. Dies hat sich jedoch in den letz-
ten Jahren geéndert. Es gibt vielversprechende Ansitze, dass
CFS-typische Biomarker darstellbar sind.? Bis dato gab es nur
die M&glichkeit, mit unterschiedlichen Skalen diese Miidigkeit
vorrangig durch die eigene Beurteilung des Betroffenen zu er-
fassen. Erkrankte kommen hierdurch aber in eine aussichtslose
Rechtfertigungs- und Beweissituation, wenn sie auf Arzte treffen,
die sich nicht mit dem Krankheitsbild CFS auskennen.

Auch die Namensgebung durch die N&he des Begriffes Er-
schépfung zu Zusténden bei psychischen Erkrankungen wurde
zunehmend kritisiert. Eine von der obersten amerikanischen
Gesundheitsbehtrde CDC (Centers for Disease Control and Pre-
vention) eingesetzte Kommission war daher beauftragt worden,
die Diagnosestellung und die Spezifitdt der Erkrankung in Ab-
grenzung zu psychischen und neurologischen Erkrankungen zu
Uberpriifen. Diese Kommission kam zu dem Ergebnis, dass CFS
keine origindr psychische Stérung ist. Auch den Begriff Myalgic
Encephalomyelitis fand sie missversténdlich, da der Begriff En-
zephalomyelitis eine Hirnhautentziindung nahelege, die aber mit
den dblichen Methoden der CCT und MRT-Kopf nicht nachzuwei-
sen sei, und Myalgia (Muskelschmerzen) zwar vorhanden, aber
nicht das Kernsymptom sei, nahelege. Vielmehr kommt das Gre-
mium nach Sichtung sdmtlicher Forschungsbefunde zu diesem
Thema zu dem Schluss, dass die beklagte Kernsymptomatik
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auf ein Versagen der Signaliibertragungsstrukturen, ob nerval,
hormonell und immunologisch, hindeute. Nur so sei auch die
massive Einschrénkung in der Leistungsfihigkeit und besonders
in der Wiederholbarkeit und dauerhaft abrufbarer Leistungsfa-
higkeit zu erklaren. Diese Uberlastung des kérperlichen Informa-
tionssystems (physisch, kognitiv und emotional) beeintrachtigt
erkrankie Personen in allen Organsystemen (eine Grundlage der
Diagnose) und in allen Aspekten ihres Lebens. Die Kommission
schldgt daher eine neue, den derzeitigen wissenschaftlichen
Erkenntnissen addquatere Namensgebung vor: Systemische
Belastungsintoleranzerkrankung (SEID Systemic exertion intole-
rance disease).’

Erst die neuesten Forschungsergebnisse zeigen Erfolge, be-
stimmte Marker, Laborwerte und Messergebnisse durch spezifi-
sche Belastungspriifungen* zu identifizieren.

Die neueste Leitlinie des Européischen Netzwerkes der drztli-
chen Experten auf dem Gebiet von CFS/ME von 2020° European
Network on ME/CFS (EUROMENE) Expert Consensus on the
Diagnosis, Service Provision and Care of People with ME/CFS in
Europe) fiihrt die aktuellen diagnostischen Untersuchungsme-
thoden auf.

Wie entsteht diese Dauerbelastung des
neuronalen Systems?

Eine chronische Stimulation der Warnfunktion der Amygdala im
Limbischen System fiihrt zu einer chronischen Bereitstellung
von Stimulation des vegetativen Nervensystems (iber die Hypo-
physen-Nebennierenrinde-Stressachse. Die Folge ist ein chroni-
sches Ungleichgewicht von Sympathikus und Parasympathikus
zu Ungunsten der Erholungsfunktion ber den Parasympathikus.
Das fiihrt zu Verdnderung der chronobiologischen Strukturen.
Normale Cortisolausschiittung verédndert sich. Der Tagesrhyth-
mus des Cortisolspiegels nivelliert sich auf hohem Niveau. Dies
flihrt zum Fehlen der abendlichen Absenkung, die zur Erholung
und REM Schiaf notwendig ist, mit dem Effekt der schon bald
wahrgenommenen Schlafstérungen. Zusétzlich fithrt der hohe
Cortisolspiegel zu einer Beschleunigung des metabolischen Sys-
tems mit den Folgen der thermischen Uberhitzung, die nachts
drastischer wahrgenommen wird, z.B. als unerklérliches Schwit-
zen. Die Folge ist eine erhhte Dauerspannung des muskuléren
Systems. Bei weiter bestehender chronischer Uberlastung verén-
dert sich der chronobiologische Rhythmus, indem die Cortisol-
ausschiittung sich tagsiiber auf niedrigem Niveau, abends aber
weiterhin auf hoherem Niveau einpendelt.

" ME/CES

Die fortschreitenden Prozesse im Sinne eines Teufelskreises
flihren neurobiologisch zu einer Abkapselung der Amygdala von
den regulierenden Systemen - Hippocampus (Bewegung) und
Frontalhirn (Vernunft) - im Sinne eines Riickzuges auf Flight or
Fight-Mechanismen.

Dadurch werden autonome Prozesse und Mechanismen in Gang
gesetzt. Diese unterliegen nicht mehr der Steuerung des Frontal-
hirns. Psychologisch werden diese Prozesse als diffuse Angste
und Ldhmungsgefiihle der intentionalen Leistungsbereitschaft
wahrgenommen, somatisch als Herz-Engegefiihl, Tonisierung
des muskuldren Systems mit den Folgen der Angespanntheit
und diffusen Schmerzen. Weitere Folgen finden sich bei den res-
piratorischen Parametern: Ein System, das sich auf vermeintlich
geféhrliche Situationen einstellen muss, wie die Amygdala vor-
gaukelt, braucht mehr Sauerstoff. Das filhrt zu einem erhohten
V02 Max Bedarf, das Atemvolumen nimmt (iber erhéhte Atem-
frequenz zu. Es entsteht Kurzatmigkeit, der Puls erh&ht sich.

Die fundamentale St6rung in der Regulationsféhigkeit des auto-
nomen Nervensystems ist auch im muskulédren System messbar.
Eine spezifisch bei Hochleistungssporilern entwickelte Stressbe-
lastungsmessung kann diese Regulationsstérung abbilden. Mit
der Muskelgrundspannungsmessung (SAM)® und der Herzraten-
variabilitdtsmessung (HRV)” mit posturaler Verdnderung ldsst
sich insbesondere der Schweregrad der Erkrankung feststellen,
dadurch, dass die Messung eine Aussage iiber das AusmaB der
Regulationsstérungen in der autonomen Steuerungsfahigkeit
von Anspannung und Erholung erlaubt. Meist finden sich dann
eine Chronifizierung zu Ungunsten des parasympathischen Ef-
fektes und eine chronische Erhéhung des Sympathikusstatus.
Gleichzeitig bietet diese Messmethodik die Erfolgskontrolle der
angewandten therapeutischen Interventionen im Verlauf.

Durch die stressmedizinische Belastungspriifung kann der
Schweregrad der Stdrung bestimmt werden. Dabei zeigen sich
charakteristische Befunde, die eine Abgrenzung zu Messwerten
bei Gesunden oder Patienten mit rein psychischen Stdrungen
erlauben. Die Messungen zeigen, dass die Regulationsfahigkeit
des autonomen Nervensystems deutlich eingeschrinkt ist, auch
die muskuldre Kraftentfaltung und Wiederholbarkeit des Kraft-
ausmales ist gestort.

Anlésslich einer Teilnahme am Kongress der International Asso-
ciation for Chronic Fatigue Syndrome/Myalgic Encephalomyelitis
(IACFS/ME) 2022 in New York haben wir eine Fallstudie vorge-
stellt Uber die in unserem Institut durchgefilhrten Messverfah-
ren® Mit dem stressmedizinischen Belastungstest messen

Fissg

Abb. 1: CFS-Patientin
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wir die Funktion des kardiovaskuliren und neuromuskuliren
Systems mittels HRV-Analyse (in Riickenlage) und MVS-Analy-
sen in Hz des muskuloskelettalen stillen Mikrotremors mittels
Nerve Express HRV System, Kubios HRV und Faros 180 Sensor.
Niederfrequenz (LF) (0,04 Hz-0,15 Hz) und ultra-LF (VLF/ULF;
0,015 Hz-0,04 Hz) entsprechen einer Stressreaktion der Hypo-
thalamus-Hypophysen-Achse und einer Aktivierung des sympa-
thischen Nervensystems (Post/Pre Ganglion-Zellen- und A/Delta
C-Faser). Die Patienten wurden im Liegen in einer Ruhelage 20
min. gemessen. Die Abbildung zeigt fiir die CFS-Patientin die
durchgehend erhéhten sympathikotonen Frequenzen (blau), die
kaum vorhandenen parasympathischen Frequenzen (griin). Bei
der altersgematchen gesunden Kontrollperson kommt es in der
Ruhelage zu der gesunden niedrigeren Ausprégung der Sympa-
thikusaktivierung (rotes Band) und der deutlichen Parasympa-
thikusaktivierung (griines Band). Diese Differenzierung zeigte
sich bis dato fiir alle in unserem Institut gemessenen Patienten
(Publikation in Vorbereitung).

Zweizeitige Spiroergometrie

Die Spiroergometrie gilt als anerkannte Untersuchungsmethode
zur Differentialdiagnose von belastungsinduzierter Dyspnoe
kardialer oder pulmonaler Genese sowie zur Abklarung einer
eingeschrénkten Leistungsfahigkeit unklarer Ursache. Da eine
eingeschrénkte kérperliche Fitness ein starker unabhéngiger Ri-
sikofaktor sowohl fiir eine erhdhte kardiale Mortalitat als auch
Gesamtmortalitat fr Patienten und Gesunde ist, wird die Bestim-
mung der maximalen Sauerstoffaufnahme (VO2max) als proba-
tes Mittel zur Abschétzung des Trainings- und Fitnesszustandes
angesehen. Eine zusatzliche exakte Analyse der Ateméquiva-
lente fiir Sauerstoff (VE/VO2) und Kohlendioxid (VE/VCO2) kann
in der kardialen Rehabilitation wertvolle Informationen liefern.

Eine 2-zeitige Spiroergometrie, im Gegensatz zur einmalig durch-

geflihrten, dient der Objektivierbarkeit der Erkrankung insbeson-
dere der mangelnden Erholungsfahigkeit nach Belastung, und der
damit verbundenen Muskelschwéche (Muskularen Instabilitat) ei-
ner iiber Zeit bestandigen maximalen Leistungseinschrinkung.?

Funktionale MRT

Funktionale MRT-Scans fanden bei CFS-Patienten Stérungen in
den Leitungsbahnen zwischen limbischem System und GroR-
hirnrinde im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe.'® Mittler-
weile sind diese Untersuchungen in die Leitlinien der Diagnose-
stellung fiir CFS aufgenommen worden zur Objektivierbarkeit der
Erkrankung und den damit verbundenen kognitiven Stérungen,
Ausféllen wie z.B. Konzentrationsschwierigkeit, Wortfindungs-
storung und einer stark eingeschrénkten Merk- und Lernfahigkeit
(Speicherung von neu erlerntem sowie Brain Fog).

Genetisch bedingte Enzymfunktionsstérungen

Bei CFS-Patienten konnte eine Hiufung genetisch bedingter
Enzymfunktionsstdrungen identifiziert werden." Solche geneti-
schen Fehlanlagen der Entgiftungsprozesse sind als urséchlich
fiir die berichteten Uberempfindlichkeiten gegeniiber Nahrungs-
mitteln, Schmerzmitteln, Betdubungsmittel und Antibiotika zu
betrachten sowie fiir Magen-Darm Probleme und die erhdhte
Stressempfindlichkeit.

Bei einer genetisch bedingten reduzierten Aktivitit der fiir den
Abbau von Stresshormonen zustindigen Gene kommt es unter
Dauerstress zu einem ungeniigenden Abbau mit den entspre-
chenden Stérungen: kognitive Uberreizung und Erschopfung,
muskuldre Dauerspannung, Herzrasen. Diese Beschwerden
sind Kernanteil der diagnostischen Kriterien fiir das Chronische
Fatigue Syndrom.

Eine solche genetisch bedingte Entgiftungsst6rung resultiert kii-
nisch in einem gestdrten Transport der Neurotransmitter und einer
verringerten Reiz{ibertragungsfahigkeit der belasteten Zellen. Not-
wendige Nahrstoffe fiir die Zellfunktion kénnen nur noch verringert
aufgenommen werden, was zu einer Ubererregung der Zelle fiihrt.
Auch Autoimmunprozesse kénnen dadurch angestoRen werden. 2

Probleme in der sozialmedizinischen Beurteilung

Bereits im 1996 ver&ffentlichten CFS-Report der Royal Colleges
of Physicians, Psychiatrists, and General Practitioners wurden fiir
CFS typische, sogenannte Boom-and-burst-Zyklen (Push-Crash)
beschrieben. Kurze Phasen iibersteigerter Aktivitit — gemessen
am aktuellen, individuellen Leistungsvermdgen — Iésen Symp-
tomverschlechterungen aus, die Perioden erhéhten Ruhebediirf-
nisses, verstarkiter Symptomatik und ausgepragter Aktivitatsver-
meidung zur Folge haben. Oft &ndern sich Beschwerdeprofil und
Leistungsfahigkeit eines CFS-Patienten nach Carruthers et al.
2003 im Tagesverlauf nachhaltig.™

Selbst schwer Erkrankte besitzen dabei haufig die Fahigkeit, alle
Reserven bzw. Kréfte kurzfristig zu mobilisieren und {iber einen
begrenzten Zeitraum eine iiberdurchschnittliche Leistung, bezo-
gen auf ihren Alltagszustand, zu erbringen. Dieser Kraftanstren-
gung folgen jedoch — meist nach einem Intervall von mehreren
Stunden bis zu 1 bis 2 Tagen - schwerwiegende und anhaltende
Befindensverschlechterungen und Symptomverstérkungen. Dies
fiihrt oft zu Fehlbeurteilungen in Gutachter-Situationen iber die
tatséchlich regelhaft abrufbaren Leistungen durch Gutachter, die
sich mit dem Krankheitsbild CFS nicht auskennen.

Eine regelmaRige Leistungserbringung auf einem annihernd
gleichbleibenden Niveau, selbst {iber wenige Tage, wird hier-
durch den CFS-Erkrankten oft unméglich gemacht. Diese Riick-
félle sind, wie oben bereits ausgefuhrt, typisch fur sehr schwere
bis mittelschwere CFS-Fille.

So kénnen betroffene Patienten in einer Einzelleistung ein durch-
aus durchschnittliches Resultat erzielen z.B. in neuropsychologi-
schen Tests oder neurologischen Nervenleitungstests, aber die
Wiederholbarkeit und zuverléssige Abrufbarkeit dieser Leistun-
gen wie sie in einem beruflichen Alltag erfordertich sind, ist nicht
gegeben.

Die sozialmedizinischen Begutachtungen, die aus den {iblichen
statischen Uberpriifungen der Belastbarkeit der Probanden riick-
schlieffen, dass diese die Leistung auch in einem regelhaften
beruflichen Alltag erbringen kénnen, werden der spezifischen
Erkrankung der Betroffenen nicht gerecht. Diese statischen
Uberpriifungen der Leistungsgrenzen beriicksichtigen nicht, in
welchem Umfeld die Person handelt und sind zum anderen un-
geeignet, die kurzfristig, ohne erkennbare Ursache stark schwan-
kenden Symptomenkomplexe addquat zu erfassen.
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In diesem Zusammenhang wird von Gutachtern, die diese Er-
krankung in ihrer Komplexitat nicht kennen, immer wieder vor-
gebracht, dass das Krankheitsbild CFS wissenschaftlich nicht
bewiesen und eine AuBenseitermeinung sei. Das spricht nur
fur Unkenntnis oder mangeinde Auseinandersetzung mit der
Uberwiegend internationalen wissenschaftlichen Literatur, ob-
wohl auch in deutschsprachigen Lehrbiichern die Erkrankung
beschrieben wurde.” Seit 1994 (Fukuda) werden Diagnosericht-
linien entwickelt und weiter der Entwicklung der Forschungser-
kenntnisse angepasst.™ Die Erkrankung wurde folgerichtig in die
internationale Klassifikation fiir Diagnosen (ICD 10) unter der Ru-
brik ,Neurologische Erkrankungen” G 93.3 aufgenommen.

Mittlerweile verweisen auch in Deutschiand die Deutsche Gesell-
schaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin in ihren ak-
tuellen DEGAM-Leitlinien ,Miidigkeit” auf zwei Definitionen, die
international flr die klinische Versorgungs-Praxis von Bedeutung
seien: Die Definition des britischen National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE) sowie die Definition eines kana-
dischen Konsensus-Dokuments, das (iberwiegend von Klinikern
formuliert und wesentlich enger gefasst sej als die NICE-Defi-
nition. In beiden Dokumenten wird CFS nicht nur als eine Rest-
kategorie nach Ausschluss anderer Erkrankungen beschrieben,
sondern als ,Stérung, bei der zusétzlich mehrere Symptome aus
mehreren Organsystemen vorliegen miissten®.'®

Die Fukuda-Kriterien sind nach wie vor Kern der Empfehlungen
des US-amerikanischen Gesundheitsministeriums bzw. der
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) zur Diagno-
sestellung des CFS und somit fir gut 300 Mio. US-Amerikaner
malstabsetzend. Unter dem Titel “Chronic Fatigue Syndrome, a
toolkit for providers” sind die aktuellen Leitlinien fiir Mediziner
zum Umgang mit CFS auf der Website der CDC (Stand 2022)
einsehbar.’®

Differentialdiagnose psychische Erkrankungen

Da die Literatur ein Uberzuféllig hdufiges Zusammentreffen psy-
chiatrischer bzw. psychosomatischer Begleiterkrankungen mit

CFS aufzeigt, erscheint die entsprechende Differentialdiagnostik
zur Abklarung eines CFS oft schwierig.

Nach den neuestens Diagnoseverfahren ist die Diagnose Depres-
sion keine Ausschlussdiagnose fiir CFS, sondern kann als Neben-
diagnose bestehen. Allerdings gibt es klare Differenzierungskrite-
rien zwischén CFS und Depression wie aus folgender Ubersicht
erkennbar (Sadre-Chirazi-Stark: unveroffentlichter Vortrag 2015).

CFS Depression

Infektionsartiger Beginn haufig Tritt nur selten infolge einer

Infektion auf

Erschopfung ist ein notwendiges
Kriterium fiir die Diagnose

Eine Ver&nderung der Stimmungs-
lage ist notwendige Bedingung fiir
eine Diagnose

Gewdhnlich nicht mit einer
Schmerzsymptomatik verbunden

Muskel- und/oder Gelenkschmerzen
und erhebliche Kopfschmerzen

orthostatische Intoleranz,
Tachykardien und andere autonome
Dysfunktionen treten hdufig auf

Keine Verkniipfung mit autonomen
Symptomen
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Depression

immunologische Manifestationen
einschlieBlich druckempfindlicher
Lymphknoten, Halsschmerzen und
Uberempfindlichkeiten gegeniiber
Chemikalien und Nahrungsmitteln

Keine Verkniipfung mit
immunologischen Symptomen

Erschdpfung wird durch
korperliche oder geistige
Anstrengung verschlimmert
(Blackwood et al., 1998)

Erschdpfung und Stimmungslage
verbessern sich mit kirperlicher
Betatigung

Verminderung positiver Gefiihle
(Energie, Schaffensfreude,
Frhlichkeit)

Verstarkung negativer Gefiihle
(Apathie, Hoffnungslosigkeit,
Selbstmordgedanken,
Selbstvorwiirfe)

Kinder haben eine bessere
Prognose als Erwachsene

Kinder haben eine schlechtere
Prognose als Erwachsene

Cortisolspiegel eher niedrig

Cortisolspiegel eher erhght

Bei etwa zwei Dritteln der Betroffenen muss zusatzlich mit psy-
chischen Stoérungen gerechnet werden, die aber dann eher als
Folge des korperlichen Zusammenbruchs zu interpretieren sind
und nicht als Ursache der Symptomatik. Es ist in diesem Zusam-
menhang mit Nachdruck zu unterstreichen, dass eine synonyme
Gleichsetzung des CFS mit einer klassischen psychiatrischen
bzw. psychosomatischen Erkrankung oder die Bewertung eines
CFS als Subkategorie einer solchen nicht mit den vorliegenden,.
international relevanten Leitlinien vereinbar ist. Die Begrenzung
der pathogenetischen Uberlegungen auf eine rein psychische
Storung wiirde der CFS-Erkrankung nicht gerecht und béte keine
angemessene Erkldrung fir die sehr typischen Beschwerden.
Eine leichte depressive Emotionalitét ist eher Ausdruck der Frus-
tration lber die chronische Erkrankung und fehlende Teilhabe
am gewohnten Arbeits- und sozialen Leben.

Obwohl viele Kollegen hierzulande das Chronische Fatigue Syn-
drom weitgehend mit einer Neurasthenie [CD10, F48.0 oder einem
depressiven Syndrom F 32.1 gleichsetzen, wire diese gemaR den
Leitlinien der Expertenkommission um Fukuda bei Erfiillen der
Definitionskriterien ggf. neben einem CFS als untergeordnete Ko-
morbiditdt mit symptomatischen Uberschneidungen zu werten.

Weiter wird aus Unkenntnis der spezifischen Stérungen der CFS-
Erkrankung oft die psychiatrische Diagnose Somatisierungs-
storung oder somatoforme Schmerzstdrung herangezogen. Die
diagnostischen Leitlinien verleiten bei CFS-Erkrankten leicht, sie
hier zu klassifizieren:

* Mindestens zwei Jahre anhaltende multiple und unterschiedli-
che kérperliche Symptome, flir die keine ausreichende somati-
sche Erkldrung gefunden wurde.

* Hartnédckige Weigerung, den Rat oder die Versicherung mehre-
rer Arzte anzunehmen, dass fiir die Symptome keine kérperii-
che Erkldrung zu finden ist.

+ Eine gewisse Beeintrachtigung familidrer und sozialer Funktio-
nen durch die Art der Symptome und das daraus resultierende
Verhalten.
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CFS-Patienten haben oft eine Odyssee von Arztbesuchen ab-
solviert, um dieser {iber das normale MaR einer Ermiidung hin-
ausgehende Phanomen der tiefgreifenden und durch Erholung
nicht beeinflussbaren Erschépfung auf den Grund zu gehen. Hier
befinden sie sich sofort in einem tautologischen Teufelskreis,
wenn sie einem Arzt begegnen, der dieses Krankheitsbild nicht
kennt oder sogar vorurteilsbelastet nicht daran glaubt, dass es
das gibt. Dann wird sein Bemiihen, die Beschwerden diagnos-
tisch abkldren zu lassen, dem Diagnostikkriterium ~Hartnéckige
Weigerung, den Rat oder die Versicherung mehrerer Arzte anzu-
nehmen, dass fiir die Symptome keine kérperliche Erklarung zu
finden ist" zugeordnet. Dieses Phanomen der zum Krankheitsbild
an sich zusétzlichen Traumatisierung und Stress durch vorur-
teilsbehaftetes medizinisches System wird in der englischspra-
chigen Literatur schon deutlich kritisiert.!”?

Insofern dhnelt das Krankheitsbild mit seinen Fehlinterpretatio-
nen dem Krankheitsbild der Multiplen Sklerose (MS). Diese Pa-
tienten wurden in den 50er Jahren auch als Hysterieform oder
neurasthenisch eingeschétzt, bis durch die Entwicklung der
Computertomographie und der Laborerkenntnisse aus dem Li-
quor die charakteristischen Stérungen identifiziert werden konn-
ten. In diesem Stadium befindet sich die Erkrankung CFS, mitt-
lerweile gibt es aber Untersuchungsbefunde, die eindeutig eine
zugrunde liegende somatische Stérung identifizieren.

Auch das renommierte US-Institut National Academy of Medicine
kommt mit der speziell zu diesem Thema eingesetzten Exper-
tengruppe zu dem Schluss, dass Missverstandnisse und Unglau-
bigkeit in der medizinischen Gemeinschaft dazu fiihren, dass
84 % bis 97 % der Patienten nicht diagnostiziert werden und die
Patienten ,Behandlungsstrategien unterzogen werden, die ihre
Symptome verschlimmern“2

Wie in anderen Staaten versuchen auch in Deutschland Selbsthil-
feorganisationen (Fatigatio.de, Lost Voices Stiftung) die Patien-
ten zu unterstiitzen und politische Aufmerksamkeit zu erreichen.
Ganz aktuell fand eine Anhdrung am 14. Februar 2022 im Pe-
titionsausschuss des Deutschen Bundestages statt, in dem die
katastrophale Versorgungslage und mangeinde Unterstiitzung
durch fehlende Infrastruktur der medizinischen Versorgung, aber
auch fehlende Forschungsgelder thematisiert wurden. Interna-
tional hat der preisgekrénte Film von Jennifer Brea (2017) zu
einer Verénderung der Wahrnehmung beigetragen.™ Vor allem
die mediale Aufmerksamkeit, die das Fatigue-Syndrom als Teil
des Long-Covid-Syndroms gefunden hat, fiihrt derzeit zu einer
Aufklarung iiber das Krankheitsbild und zu Bewilligung von For-
schungsgeldern.
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