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Kanadische Kriterien fur dic Diagnose CFS/ME

Carruthers BM Myalgic hal litis/Chronic fatigue synd iomal Consensus Criteria 2003

Patienteninformation

geb. ...

Bitte kreuzen Sie die fiir Sie zutreffenden Symptome an.

1. Erschtpfung/Fatlgue und Z P hlechterung na

deutliches AusmaB ciner

I:l neu aufgetretenen, anderweitig nicht erklirbaren, andaueraden kitperlichen
oder mentalen Erschopfung, die zu einer etheblichen
Reduktion des Aktivtitsniveaus fiihrt

Brschdpfing, Verstirkung des schweren
Krankheitsgeflihls und/oder Schmerzen nach Belastung
mit einer verzdgerten Erholungsphase (meist mehr als 24 Stunden, kann Tage davern)

w Die Symptome kénnen durch jede Art von kérperlicher oder mentaler
! g oder Stress hlechtert werden
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5. Automome Manifestation -

Schaelle Lsgewechbcl (v a. Llegen Zum Stehen)
fihren zu Schwind vor Augen”

D Bei Lagewechsel tritt Herzrasen auf (POTS)

[] sctiwindel und Benommenheit

D Extreme Blisse

E Darmstérungen (diffuse Schmerzen, Brennen, Blihungen)
m Blasenst8rungen

l:‘ Palpitation (Herzklopfen)

%Awmnut bei leichter Belastung

2. Schlafstirungen
3. Schmerzen

D Einschlafstrungen E] —
elenkschmerzen

D Durchschlafstérungen M
Muskelschmerzen
Versnd Nacht-Rhvil
D Y e v g Kopfschmerzen

D Schlaf fithet zu keiner Erholung

4. Neurologische/Kognitive Manifestation

der K ionsfahigkeit [ | Wehuneh und §i "

und des Kurzzeitgedichmisses
Sehwierigkeiten mit der

D Desorientierung oder Yerwirmung
& Wortfindungsstérungen

D LesestSrungen D e koordinati ungen

6. Neuroendokrine Manifestation

bl

D Anpassung Kdpertemperatur gestdrt Schmerzhafte Lymphknoten

Schwitzen, fiebriges Gefihl Wiederkehrende Halsschmerzen

Hitze oder Kiilte nicht gut vertragen Neue Allergien/ Bereits bestehende

® O XOO

Stress ist schlechter zu verarbeiten
Stress flihrt zu efner Verstiirkung der
Erschpfung und emotionaler
Unsicherheit

Allergien haben sich veriindert
& Kalte Extremitiiten
i Grippe Ahnliche Symptome oder
(kalte Hinde oder Fuile) allgemeines Krankheitsgefiihl
B]’ Gewichtszunahme oder Ubere dlichkeit, Unver
von Nahr ittel edik
abnermaler Appetit Chemikalien
E] Gewichtsabnzhme

Es Esommt zu Uber i (Ruckfille il Angste) durch: zu viele
zu viele Si indrlicke (zB Licht, Lirm} zu viel Stress
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Erliuterung zur Auswertung 46ga hae

Die Erkrankung muss fir mindestens 6 Monaten bestehen, um CFS von einer postinfektiosen Fatigue

abzugrenzen.

Fitr die Diagnose CFS/ME mussen die Kmenen i Fatngue. Zustmdsvemhlecmmg nach Belastung (pns(

exertionelle Malaise = PEM*) atle orflllt sein, eines b und(3)

zwel oder mehr bei (4) i / kognitive i und cing odcr mnhmfe Symptome \on
zwei der Kategorien (5) autonome, (6) dokrine und (7)

*Die Zustandsverschlechterung tritt nach leichier korperlichor oder mentaler Belastung auf und ist susgeprigt und Linger
anhaltend, meist fir mehr als 24 Stunden, Inzwisctich besteht Konsens, dass auch |4 Stunden als Diagaosekriterium austeichen -
{Cotler J, Diagnostics, 2018). Wihrend Sport Erschopfung bei viclen Ercrankungen bessert, fihr es bel CFS au
Zustandsverschlechterutig

~ZS¥HEs gibt cine kieine Gruppe von Paticnten, dic keine oder haben. Went dic Bk mit ciner

‘Infektion begonnen hat, sollte dic Disgnose CFS/ME auch in Erigung gezogen werden.

CFS ist eine Ausschlussdiagrose. CFS-Symptome kénnen auch bei anderen Erkrankungen aufireten.
Hilufige komorbide Erkrankungon bei CFS sind: Fibramyalgic, Reizdarm. Hoshimoto Thyreoiditls

Wichtige Differentialdiagnosen von GFS

Rheumatologle | Endokrirologle/ Hiimato! Infeitlionsn Gastro- Nauralogle
Gynéholagie | Onkalogle
Undifersrzarts Fashiaio- Timorisligue | Chibrische CED, Zolakle | HYVe-Spinaistenasan,
KolagenosePMR/ | Thyreoldits” Hpatfiden Instablbtie*
Sisgran-Synsrom
Fibromyaigie* Endometiose” Lyme-Bomefose Relzdarm- Wyasthania grvis
Syndram*

T Bevhiatew PBGPSC Maltiplo Skiernse
Panrasssartls

inn auch als Kemorbiditét von CFS euftreten

Hiufigere Komorbidititen von CF&

Immunologle | Rheumatofogie Autonome Bastro- Nauralogia Schiaf | Endokrinclogie!
Dystunktion | entersiogle _ Gynikalogls

Imwnglobulih- Fmmyalgle* POTS! Relzdam. | HWSnswbiial | Schiak- Hashimale-

meangell Ruhslachykardia | Syndromn Spinaksianosen apnoe Thyreoidits*

ntaktnelgung :

MasiCeW ERlers Danios Orhostatisohe | Nahrungsritiel | Smal Fiver Reslless | Melabolieches

Aliverungs Syndrom Hypotsnaion -mioleranzen | Neurspathion Leg Syndrom

Syndrom 5 Synerom

Schurte Sleca Sympiome Migrane Erdometriose™

Allergien (Sjagren Synrom Hypersensidtit

Weitere informationen zur Diagnose und Therapie:

Nacul L, Authler J, Scheibenbogen C et al. EUROPEAN ME NETWORK (EUROMENE) Expert Consensus on the
Diagnasis, Service Provision and Care of Peopls  with MEJCFS  in  Europa.
hitps:fiwww.preprints org/manuscriphi202009 0688/v2

Charité Fatigue Centrum hitps:/iefc charite.ded

Carruthers BM, Kumar Jain A, De Meirlcir KL, et al. Myalgic Encephaiomyelitis/Chronic Fatigue Syndrom:
Clinical Working Case Definition, Diagnostic and Treatment Protocols. Journal of Chronic Fatigue Syndrem
2003;11(1):7-97
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[Bell-Score 1905
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Diese F dient als. ument fiir die Schwere, der durch die Erkrankung
hervorgerufenen Einschrinkungen.
Bitte umkreisen Sie die Zahl, die am besten auf Sie zutrifft.

100 Keine Symptome in Ruhe; keine Symptome in Ruhe und bei kérperlicher Belastung; insgesamt
cin niormales Aktivititsniveau; ohne Schwierigkeiten in der Lage, Vollzeit zu arbeiten

90 Keine Sympmmc in Ruhe; loichte Symp! bei icher und geistiger insg
ein i ; ohne ierigkeiten in der Lage, Vollzeit zu arbeiten

80 Leichte Symptome in Ruhe; die pi sich durch nur bei Titigk
die ngend sind, ist eine geri ige Lei insch splirbar; mit
Schwierigkeiten in der Lage, an Arbeitspl die Kraft fordern, Vellzeit zu
arbeiten

70 Leichte i in Ruhe; lich in den tégtichen Aktivititen spiirbat; der

Zustand betrigt insg etwa 90% der Norm — mit Ausnahme von Tatigkeiten, die
einer Kreftanstrengung bedorfen; mit Schwierigkeiten in der Lage, Vollzeit zu arbeiten

60 Leichte in Ruhe; deutliche B in den tiglichen Aktivititen splirbar, der
k 1 Zusland betrdgt i etwa, 70%—90% der Norm; Unfihig, einer
Vollzeitk wenn dort liche Arbeit gefordert wird; aber in der
Lage, Vollzeit zu arbeiten, wenn es um leichte Atbeiten gehtund die Arbeitszeit flexibel
gehandhabt werden kann

50 Mittelsct Symp in Ruhe; mi bis schwere Symp bei k
Belastung oder Aktivitiit; der funktionelle Zustand ist auf 70% der Norm reduz1=rt unfihig,
anstrengende Arbeiten durchzufithren, aber in der Lage, leichte Arbeiten oder Schreibtischarbeit
for 4-5 Stunden tiglich durchzufithren, wobei Ruhepausen benttigt werden

40 in Ruhe; mittelsct bis schwere bei Belastung oder
Aktivitat; der funktionelle 7usland ist auf 50%-70% der Norm reduziert; unfihig, anstrengende
Arbeiten durchzufithren, aber in der Lage, leichte Arbeiten oder Schreibtischarbeit fitr 3-4
Stunden téglich durchzufithren, wobei Ruhepausen benstigt werden

30 Mittelsct bis schwere pi in Ruhe; schwere Symptome bei jeglicher Belastung oder

Aktivitat; der funktionslle Zustand ist auf 50% der Norm reduziert; in der Regel ans Haus
; unfahig, de Arbeiten aber in der Lage, leichte Arbeiten oder

Schreibtischarbeit fur 2-3 Stunden tiglich durchzufllhren, wobei Rubepausen bendtigt werden

20 bis schwere in Ruhe; schwere Symptome bei jeglicher Belastung oder
Aktiviest; der funktionelle Zustand ist auf 30%-50% der Norm reduziert; bis auf seltene
Ausnghmen unfihig, das Haus zu verlassen; den gréBten Teil des Tages ans Bete gefesselt;
unflhig, sich mehr als eine Stunde am Tag zu konzentrieren

10 Schwere Symptome in Ruhe; die meiste Zeit bettidgerig; ¢in Vexiassen des Hauses ist nicht
méglich; deutliche kognit? I die ¢ine K. verhindern

0 Stindig schwere Symptome; itmer ans Bet gefesselt, unfithig zu einfachsten Pflegemafinahmen

Aus: The Doctor's Guide to Chronic Fatigue Syndrame, David 8. Bell, MD, 8. 122 f. Addison-Wesley,
Publishing Company, Reading, MA,



