Das Chronische Erschopfungssyndrom ist zum Volksleiden geworden!
Diagnostik und Therapie gestalten sich weiterhin als sehr anspruchsvoll

Es geht weit liber eine Midigkeit und Mattigkeit hinaus - und auch Erholung hilft den Patienten kaum.
Schlussendlich stellt das neuroimmunologische Stérungsbild des Chronischen Erschépfungssyndroms
eine schwerwiegende Erkrankung dar, die nicht zuletzt als eine mdégliche Folge von "Long Covid" im
Zuge der Corona Pandemie erhebliche Aufmerksamkeit erhalten hat. Rund 300.000 Menschen leiden
in Deutschland an einem CFS, welches auch unter der Bezeichnung der Myalgischen
Enzephalomyelitis bekannt ist. Doppelt so viele Frauen wie Manner sind betroffen - und nicht nur mit
einer erheblichen kérperlichen wie psychischen Erschdpfbarkeit bereits nach kleinsten
Anstrengungen konfrontiert. Nicht selten reicht diese Entkraftung bis hin zu einer vollstéandigen
Bettlagerigkeit und Pflegebedirftigkeit. Der Zustand legt sich Gber den gesamten Korper und betrifft
auch die kognitiven Fertigkeiten. Zumeist verschlechtert sich der Zustand unmittelbar nach jeder
Form der Belastung - und auch Tage danach kann die Erschlaffung fortschreiten.

Ein wichtiges Merkmal zur Unterscheidung ist dabei: Wahrend bei Erschépfungszustanden anderer
Ursache Ruhe und Erholung zu einer Besserung flihren, zeigt dies bei einem CFS in der Regel keine
positive Veranderung. Nicht selten pragt die Erschopfung den gesamten Lebensalltag, sodass sie bis
zu 24 Stunden am Tag im Liegen verbringen missen. Teilweise bestehen eine Lichtempfindlichkeit
und Hypersensitivitat gegeniiber Chemikalien oder Duftstoffen. Hinzu kommen erhebliche Ein- und
Durchschlafstorungen. Die Gedachtnisleistung nimmt ab, gerade die Konzentration und
Aufmerksamkeit sind beeintrachtigt. Auch die Merkfahigkeit kein beeinflusst sein. Die Sprache ist
verlangsamt, ebenso die Denkprozesse. Betroffene beschreiben eine Art Nebel im Kopf, der sich tGber
die Wahrnehmung und das Bewusstsein legt. Begleitend kdnnen Stérungen der Orthostatischen
Regulierung, also plotzlicher Blutdruckabfall, auftreten. Zudem sind nicht selten hormonelle
Dysbalancen zu beobachten. Nachdem die anfanglichen Symptome relativ diffus sind, bedarf es stets
der differentialdiagnostischen Abklarung. Einen eindeutigen Nachweis fir das CFS gibt es noch nicht.

Allerdings kann anhand von einem Kriterienkatalog mittlerweile weitgehend durch Ausschluss und
Beschreibung der vorliegenden ein weitgehend gesicherter Befund erhoben werden. Wesentliche
Voraussetzungen sind neben der umfassenden Erschdpfbarkeit, die sich auch durch Ruhe nicht
verringern lasst und bereits nach minimaler Aktivitdt zunimmt ("Post-Exertional Neuroimmune
Exhaustion", Belastungsintoleranz), das Vorliegen neurokognitiver Beeintrachtigungen,
Schmerzzustande insbesondere der Muskulatur, Empfindungsstorungen, veranderte Schlafmuster,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Blasenentleerungsstorungen, gastrointestinale Beschwerden,
Beeintrachtigungen der Kalte- und Warmeregulation und Empfindlichkeit gegeniliber hohen
Temperaturen, kardiovaskulare Defizite und Atemprobleme. Allerdings muiissen nicht alle diese
Symptome vorhanden sein, um die Diagnose eines CFS stellen zu kbnnen.

Abzugrenzen ist das CFS beispielsweise zu einer Depression und anderen psychischen Erkrankungen
wie Stress- und Belastungsstorungen, die ebenfalls mit einer Erschopfung einhergehen, die aber im
Unterschied zur Myalgischen Enzephalomyelitis (ME) meist zeitlich begrenzt und durch Regeneration
wieder behebbar ist. Gleichzeitig muss das Chronische Erschépfungssyndrom auch von einer bloRen
Fatigue unterschieden werden, welche beispielsweise als Begleiterscheinung von neurologischen
Erkrankungen wie der Multiplen Sklerose auftritt und sich ebenfalls meist durch Erholung zumindest
zeitweise bessern lasst. Ursachlich flir ME ist zumeist das Zusammenkommen mehrerer Faktoren.
Oftmals tritt das Leidensbild nach einer Infektion, Impfung oder schwere kérperliche und psychische
Traumata auf. Besonders haufig ist es im Rahmen des Epstein-Barr-Virus oder von SARS-Cov-2 zu
beobachten. In der Regel liegt eine mogliche Fehlregulation im Hormonhaushalt, in der
Immunantwort oder in der biologischen Reaktion des Organismus auf dufRere Belastungen vor.



Schlussendlich ist das CFS als eine multisystemische Erkrankung zu begreifen, an der auch das
autonome Nervensystem beteiligt ist. Radiologisch lassen sich teilweise Anzeichen eines
enzephalitischen Geschehens und morphologischer Veranderungen des Gehirns beobachten. Die
Behandlung des chronischen Erschopfungssyndroms ist bisher ursachlich nicht moglich. Allerdings
gibt es zahlreiche welche Therapieansatze die Linderung bringen und die Lebensqualitadt verbessern
konnen. Beispielsweise gehort hierzu die Umstellung der Erndahrung. Es gibt gewisse Hinweise, dass
einige Nahrungsmittel forderlich sein kénnen. Zu nennen waren hier unter anderem
Vollkornprodukte, Kartoffeln, Hiihnchen, Putenfleisch, Fisch, Milchprodukte bis 45 % Fett, Schokolade
in sehr geringen Mengen, Niisse, Samen, Reis, Quinoa, Linsen, Bohnen, Soja, Ole, Butter in MaRen,
Kaffee, Kakao, Tee, Mineralwasser, Sanddornsaft, Orangensaft, Melonen, Johannisbeeren, Trauben,
Brokkoli, Blumenkohl, Paprika, Wirsing, Fenchel, Spinat, Kimmel, Muskat, Koriander, Ingwer, Curry
und Zimt. Insgesamt sollte bei Betroffenen etwas mehr auf Eiweil} und eine histaminarmere
Erndhrung gesetzt werden als beim Durchschnittsbiirger. Das bedeutet als Faustregel ungefahr 20 —
25 % Eiweil, 50 % Kohlenhydrate, 25 — 30 % (gesunde) Fette. Bei einer taglichen Kalorienaufnahme
von 2200 kcal sollten drei Mahlzeiten eingehalten werden, wobei der gréSte Anteil auf das
Mittagessen fallen sollte und ca. 1000 — 1200 kcal umfasst. Friihstiick 500 — 600 kcal. Abendessen ca.
400 — 500 kcal. Nach 20 Uhr sollte keine Nahrungsaufnahme mehr erfolgen. Es kdnnen zusatzlich zwei
Zwischenmahlzeiten (z.B. Joghurt, Misliriegel oder ein kleines Stiick Zartbitter-Schokolade)
eingenommen werden. Daneben sollte es keine weiteren Essenszeiten geben. Auch eine Substitution
von gewissen Vitalstoffen ist anzudenken, da in aller Regel Mangelerscheinungen vorliegen.

Eisen, Magnesium, Vitamin B und E, Coenzym Q10, Zink, L-Carnitin, orales NADH und Omega-3-
Fettsduren kénnen einen guten Effekt haben. Insgesamt empfiehlt sich hierfiir aber stets die
Ricksprache mit dem Arzt oder Erndhrungsberater Bestimmung eines individuellen Konzepts.
Daneben erweisen sich Schlafthygiene, Edukation und Gesundheitsberatung, Entspannungstraining
und Stressbewaltigung, Psychotherapie zur besseren Krankheitsbewaltigung und Anpassung an die
Auswirkungen der Erkrankung an den Lebensalltag, leichte Aktivierung in Form des sogenannten
"Pacings" (schrittweise Erweiterung der Belastungsfahigkeit unter Beriicksichtigung der jeweils
vorliegenden korperlichen wie psychischen Grenzen), mitochondriale Starkung durch Antioxidantien,
Schwermetall- und Mikronahrstoffbestimmung, hormonelle Abklarung auf mogliche Unter- oder
Uberfunktionen der Schilddriise, Nebenniere oder der Neurotransmitter, behutsamer Einsatz von
antriebsférdernden Antidepressiva, Schmerztherapie (unter anderem durch milder Opioide und
Antikonvulsiva) und Energiemanagement (Aktivierung durch kognitive Verhaltensoptimierung) als
hilfreiche Behandlungsanséatze. Auch kénnen Lichttherapie und leichte Physiotherapie wichtig sein.

Federfiihrend bei der Betreuung sollte der Neurologe als fachkundiger Ansprechpartner fiir CFS sein -
wenngleich bis heute noch immer bei vielen Medizinern, Unsicherheiten und Berilihrungsangste zu
dem Chronischen Erschépfungssyndrom bestehen. Nicht zuletzt aufgrund der mannigfaltigen und
kaum objektivierbaren, individuellen Symptome und unzureichender Instrumente zur kausalen
Behandlung schrecken Schulmediziner allzu oft von einer Diagnose der Myalgischen
Enzephalomyelitis zuriick und stellen in Verlegenheit ein Psychosomatisches Leiden fest. Aufgrund
dessen fuhlen sich viele Betroffene nicht ernstgenommen und missen um eine addquate Versorgung
kdmpfen. Die Politik hat mittlerweile das Problem erkannt und Investitionen in Forschung und den
Ausbau der spezialisierten Fachambulanzen angekiindigt. Uberdies muss an eigenstiandige
RehabilitationsmaRnahmen fiir ME-Patienten gedacht werden, denn die bisher in Deutschland
angewandten Konzepte passen nicht zu den Anforderungen, welche sich aus einer CFS-Erkrankung fir
die Betroffenen ergeben. Sie sind in der Regel nicht rehabilitationsfahig, weil sie zumeist kaum in der
Lage sein diirften, an zwei bis drei Stunden taglichem Therapiekonzept nach geltenden MaRstdben
teilzunehmen. Insgesamt muss auch die soziale Absicherung verbessert werden.



Bislang haben viele erkrankte Schwierigkeiten, Anspriiche nach dem Schwerbehindertenrecht, auf
Erwerbsminderungsrente oder fir Pflegeleistungen durchsetzen zu kénnen. Oftmals ringen sie (iber
Jahre um eine entsprechende Anerkennung ihrer Berechtigungen. Wenngleich die Erkrankung
oftmals den gesamten Alltag bestimmt und durch ihre massiven Beeintrachtigungen zwangslaufig viel
Raum und Zeit einnimmt, muss der Umgang mit dem CFS nicht zwingend defizitar ausfallen.
Betroffene sollten sich weder hinter Diagnose noch Symptomen zurlickziehen. Die Annahme und
Bewaltigung der Erkrankung mussen erlernt werden. Mein ist trotz ME nicht vorwiegend ein
erschopfter Patient, sondern vor allem ein selbstbestimmter Mensch. Das Chronische
Erschopfungssyndrom ist keine seelische Stérung. Aber das heit nicht, dass es auch bei korperlichen
Gebrechen keiner mentalen Starkung beddrfe. Viel eher ist es die Angst vieler Betroffener, in eine
bestimmte Schublade gesteckt zu werden, was sie an der Inanspruchnahme von Diagnostik, Therapie
und Behandlung abhalt. Letztendlich ist es wichtig, das Augenmerk auf das zu legen, was noch
moglich ist. Erkrankte diirfen die Chance nutzen, dem CFS nicht das gesamte Spielfeld zu tberlassen,
sondern es zu verteidigen. Das Kreisen um die Frage des "Warum ich?" und die moglichen
Einschrankungen in die Lebensplanung sollten ebenso wie der Kampf um mehr Beachtung und das
Engagement fiir bessere Betreuung sollten nicht dazu fiihren, sich um das Krankheitsbild zu drehen.
Betroffene sollten versuchen, pragmatisch und konstruktiv mit der gegebenen Situation umzugehen
und sich nicht vorrangig tiber die ME definieren. Entsprechend kommt den niederschwelligen und
erganzenden Angeboten zur Selbsthilfe viel Bedeutung zu. Immerhin kann der Erfahrungsaustausch
unter den Erkrankten dazu beitragen, fiir die eigene Ausgangslage neue Denkanséatze, Ratschldge und
Tipps zu erhalten, wie sich ein Dasein mit CFS sinnstiftend und perspektivisch gestalten lasst.
Zusammenfassend: Man bleibt mit der Erkrankung nicht alleine und sollte Zuversicht haben.

Dieser Beitrag ersetzt keine medizinische, therapeutische oder heilkundliche Beratung.
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