Abgrenzung ME/CFS von Depression/Burn out - Praxistipps

Praxistipps fur die Diagnostik von Myalgischer Enzephalomyelitis/chronischem
Fatigue-Syndrom (ME/CFS)

e Stetsist die Kernsymptomatik von ME/CFS, das heiRt die ,post-exertional malaise" (PEM)
zu erfragen. Dadurch kann ME/CFS gegentliber sehr hdufigen Erkrankungen mit Fatigue wie
Fibromyalgie oder Depression abgegrenzt werden. Die PEM kann beispielsweisemit einem
validierten Fragebogen, dem DePaul Symptom Questionnaire, erfasst werden.

e Die Fatigue bei ME/CFS muss Uber mindestens 6 Monate (bei Kindern und
Jugendlichen 3 Monate) ohne Besserungstendenzanhaltenundgrenzt sichsovonder
transienten postviralen Fatigue ab, die haufig nach akuten Infektionskrankheiten
auftritt, etwa nach Pfeiffer-Driisenfieber, Influenza oder COVID-19.

e ME/CFS und Depression bzw. Burn-out" teilen die Kernsymptomatik von Fatigue und
Schlafstérungen. Die Unterscheidung ist zur Vermeidung von Fehldiagnosen imperativ:

e Patient/-innen mit Depression bzw. Burn-out" sind physisch leistungsfihig, leiden aber
unter einer ausgepragten Motivations- und Antriebsarmut.

e Patient/-innen mit ME/CFS dagegen sind motiviert, aber physisch
leistungsbeschrankt.

e Zudem missen sich ME/CFS-Patient/-innenanihren ,guten Tagen" aktivbremsen, um eine
Exazerbation nach Anstrengung zu vermeiden.

e Patient*innen mit Depression bzw. ,Burn-out" gehtesnachSportinderRegel besser, der
Zustand von Patient*innen mit ME/CFS dagegen wird durch Sport verschlechtert.

e Dennoch kann sich infolge der belastenden Symptomatik bei ME/ CFS (vor allem bei
mangelnder medizinischer und / oder psychosozialer Unterstlitzung) eine
behandlungsbeddrftige depressive Reaktion entwickeln, die dann lege artis behandelt
werden sollte.

Diagnose nach den kanadischen Konsensuskriterien (CCC)
1. Fatigue

Zustandsverschlechterungnach Belastung

Schlafstérungen

Schmerzen

Neurologische/kognitive Dysfunktion

Autonome Dysfunktion

Neuroendokrine Dysfunktion

Immundysregulation

N WN

Gefordert werden 5 Haupt- (Nr. 1- 5) und 2 Nebenkriterien (Nr. 6-8) Gber 6 bzw. 3 Monate
(Padiatrie). Fir eine detaillierte Beschreibung und Hinweise zur Auswertung siehe Website der
Charite.

Weiterfilhrende Informationen

Etwa 25 % der Patient/-innen sind so schwer betroffen, dass sie ans Haus gebunden sind.
Moderat Betroffene verlieren bereits 50% ihrerLeistungsfahigkeit. Sehr schwer Betroffene kénnen
nur intermittierend sprechen, teilweise auch ihren grundlegenden kalorischen Erhaltungsbedarf
nicht mehr decken und sind von kiinstlicher Erndhrung abhangig. Sie verbringen ihre Tage ohne
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nennenswerte Bewegung in komplett abgedunkelten und gerduschisolierten Zimmern. Ein Teil
dieser schwer betroffenen Patient/-innen hat selbst in Deutschland keinen Zugang zu medizinischer
Versorgung.

Spontanremissionen oder Heilungen sind selten

Meist entwickelt sich ME/CFS nach einer Infektionskrankheit. Manchmal besteht im Anschluss an
diese zundchst eine anhalten- de postinfektidse Fatigue, zu der nach und nach weitere Symptome
treten, wie etwa Ol, Uberempfindlichkeit fiir Licht oder Gerdusche und vor allem die typische PEM
(siehe oben). Oft beginnt ME/CFS aber auch zeitversetzt: Die ursdchliche Infektionskrankheit
scheint schon tiberwunden, dann setzen pl6tzlich die fir ME/CFS typischen Krankheitszeichen ein -
oft nach einer ungewdhnlichen korperlichen (Wettkampf), kognitiven (Schulabschluss) oder
seelischen Belastung. In etwa einem Drittel der Falle erinnern sich die Betroffenen riickblickend
nichtan einen Ausl6ser. Einmal etabliert verlauft die Erkrankung chronisch, mit einem typischen
Auf und Ab von Exazerbationen infolge von korperlicher, kognitiver und/oder emotionaler
Uberanstrengung oder auch Infektionen und Schlafmangel.

Durch einen prdventiven Lebensstil ist individuell passender ,Pacing"-Strategie sowie
angemessener medizinischer und sozialer Unterstiitzung kann es langfristig zu einer Stabilisierung der
Symptome kommen. Etwa 60 % der Betroffenen bleiben jedoch aufgrund von
erkrankungsbedingter Behinderung arbeitsunfahig. Eine komplette Remissionist bei Erwachsenen
selten (im einstelligen Prozentbereich). Die wenigen Daten zur Lebenserwartung weisen auf eine
Einschrankung hin, insbesondere durch kardiovaskuldre Ereignisse, Krebs und Suizid. Letzterer ist
besonders in der Betreuung schwer Betroffener eine relevante, in der Praxis jedoch bisher nicht
ausreichend berticksichtigte oder ignorierte Realitat.

Diagnostik

Bis heute steht kein fir die Routinediagnostik von ME/CFS praktikabler Biomarker zur Verfligung.
So stiitzt sich die Diagnostik - dhnlich wie bei der Migrane - auf klinische Kriterien und den
Ausschluss anderer mit Fatigue assoziierter Erkrankungen. Hierbei kommt dem spezifischsten und
quasi pathognomonischen Merkmal von ME/CFS, der PEM, eine entscheidende Bedeutung zu.

Klinische Kriterien liefern die Verdachtsdiagnose ME/CFS

Als klinischer Kriterienkatalog fiir erwachsene Patient*innen haben sich inden letzten Jahren die
kanadischen Konsensuskriterien (CCC) etabliert. Diese stringenten klinischen Kriterien fordern 5
Hauptsymptome, 2 von 3 Nebensymptomen und eine Erkrankungsdauer von mindestens 6
Monaten.

Der Schweregrad von ME/CFS kann mit Fragebdgen zur allgemeinen Funktionseinschrankung
(Bell-Score), zur Lebensqualitdt (beispielsweise Short Form-36 und zu einzelnen Symptomen (z.B.
Fatigue Severity Scale [FSSJ, PEM-Fragebogen) erfasst werden.

Einige mit Fatigue assoziierte Erkrankungen schlieRen ME/CFS nicht aus, sondern kénnen als
Komorbiditat auftreten, darunter beispielsweise die Hashimoto- Thyreoiditis, die Fibromyalgie oder
einhypermobiles Ehlers-Danlos-Syndrom, das aus bisher unbekannten Griinden haufig mit ME/CFS
assoziiert ist.

Entnommen aus einem Artikel aus der Zeitschrift "Die Innere Medizin" Heft 8, Bd. 63, August 2022
Dr. Kerstin Garbrock
mit freundlicher Unterstiitzung von Dr. Stefanie Aussieker
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