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ME/CFS - Myalgische Enzephalomyelitis / Chronisches Fatigue-Syndrom

Eine komplexe Multisystemerkrankung

HAUFIGE AUSLOSER

Virale Infektionen (z. B. EBV, SARS-CoV-2,
Influenza, Enteroviren, HHV-6)

Immunologische Dysregulation

+ Chronische Immunaktivierung
+ Entziindungsmediatoren

Bakterielle Infektionen (z. B. Borrelien
( » Veranderte Immunzellfunktion

und Koinfektionen)

O B

Operationen, Unfille, schwere Erkrankungen —_—
Rezeptoren (z. B, B1/2-adrenerg,
AuBergewdhnliche kérperliche oder a-adrenerg, muskarinisch)

emotionale Belastungen + Beeinflussung von GefiBtonus,

Immunologische Trigger Herzfrequenz, Immunfunktion,

® o

GPCR-Autoantikorper « Autoimmunprozesse Autonomes
Weitere Infektionen (Pilze, Parasiten) « Autoantikorper gegen 7 Nervensystem 3
T G-Protein-gekoppelte

+ Dysautonomie

« POTS, orthostatische
Intoleranz

« Herzrasen, Schwindel,

A ) Neurotransmission u. a. Blutdruckschwankungen
+ Assoziiert mit Dysautonomie « Gestorte Stress- und
und Krankheitschwere Erholungsregulation
Post-Exertional Malaise (PEM)
Verzogerte, unverhiltnismaBige Verschlechterun 3 = i M E / c FS : s
. o e Mikrozirkulation & £13% Mitochondrien &

nach kérperlicher, geistiger, emotionaler oder
sensorischer Belastung. Kann Stunden bis Tage
spater auftreten und lange anhalten.

-~ Endothelfunktion

« Endothelaktivierung
» Gestorte GefaBregulation

Ein komplexes
Zusammenspiel
vieler Faktoren

fihrt zu einer
eingeschrankten

-

TYPISCHE BESCHWERDEN

+ Verminderte Mikrozirkulation
« Sauerstoff und Néhrstoffe

o

Temperaturregulationsstérungen Koinfektionen u. a.)

+ Virale Reaktivierungen
+ Anhaltende Immunstimulation

+ Dysbiose, Fehlbesiediung
+ Erhohte Darmpermeabilitat

Magen-Darm-Beschwerden

Erhdhte Infektanfilligkeit, geschwollene Lymphknoten | 2 :
+ Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

&
B

« Einfluss auf Immun- und
Entzindungsregulation

[/  Ausfiihrliche Anamnese und klinische Untersuchung Umweltfaktoren & Toxische Belastungen
[ Erfassung der Post-Exertional Malaise + Schimmelpilze, Lésungsmittel, Pestizide, Metalle, Weichmacher, Elektrosmog u. a.
(4 Erfallung anerkannter Kriterien (z. B. IOM- oder + Kénnen Entgiftungs- und Regulationssysteme zusitzlich belasten
kanadische Konsenskriterien)
[¥]  Ausschluss anderer Erkrankungen DAS ZENTRALE PROBLEM
[ Gezielte Labor- und Spezialdiagnostik ( Gestérte Kommunikation zwischen h N
g ; q : F Fehlregulation & i -
(immunologisch, infektiologisch, Uberl gtu o ) | Immunsystem, Nervensystem, ‘ Verminderte {\ﬂpassungs 5
vegetativ, metabolisch, umweltmedizinisch u. a.) ersas :mg yieler GefaBen, Stoffwechsel, Darm, Hormonen | & Regeneratuo.ns.- U"_d
yreme L und Entgiftungssystemen J Beladtingsatigkait

ME/CFS ist eine reale, korperliche
Multisystemerkrankung - nicht
Einbildung und keine ,nur Midigkeit".

Jeder Mensch ist einzigartig.
Es gibt nicht DIE Ursache und
nicht DIE Therapie.

\/

Weniger kann mehr sein:
Uberlastung vermeiden,
Regulation unterstiitzen.

Energiestoffwechsel

« Beeintrachtigte

Energieproduktion

« Oxidativer / nitrosativer Stress
+ Entziindungen

'ﬁ Ausgepragte Erschopfung & Belastungsintoleranz erreichen Zellen nicht : « Funktionelle mitochondriale
@ Konzentrationsstérungen, Brain Fog ausreichend Belastbarkeit Stérungen
k== Nicht erholsamer Schlaf
@ Schmerzen (Muskel, Gelenke, Kopf)
@ Schwindel, Kreislaufprobleme, POTS Chronische Infektionen Mastzellaktivierung
#»  Uberempfindlichkeit (Licht, Gerdusche, Geriiche) R & Reaktivierungen y , & Histamin
€ Atemnot, Herzrasen « Persistierende Infektionen % Darm, Mikrobiom & « Uberaktive Mastzellen
(z B. EBV, HHV-6, Borrelien, ) Schleimhiute « Histaminintoleranz

+ Nahrungsmittel-, Medikamenten-
und Umweltreaktionen

+ Verstarkung vieler Symptome

ME/CFS

W

BEHANDLUNG - INDIVIDUELL & INTEGRATIV

Pacing & Energiemanagement
Belastungsgrenzen respektieren

Stabilisierung vor Intensivierung
Schlaf, Kreislauf, Enrahrung, Stress, Reize

Behandlung von Dysautonomie & POTS
Kreislauf, Nervensystem, HRV

Gezielte Therapie nach Befunden
‘ Infektionen, Autoimmunprozesse,
Entziindungen, Mastzellen u. a.

Darm & Mikrobiom aufbauen
Schleimhaute, Enrdahrung, Unvertraglichkeiten

, Unterstiitzung von Energie & Mikrozirkulation
Mitochondrien, GefaBe, Endothelfunktion

Reduktion von Umweltbelastungen
Schadstoffe erkennen und vermeiden

Psychologische & spirituelle Begleitung
Krankheitsbewiltigung, Sinn, Ressourcen

WEITERE THERAPIEOPTIONEN

Aphereseverfahren (z. B. Immunadsorption,
INUSpherese®) bei ausgewihlten Patienten

zur Reduktion von Autoantikérpern,
Entziindungsmediatoren und weiteren Belastungen

Ganzkorperhyperthermie
Modulation von Immun-, Mikrozirkulations-
und Stoffwechselprozessen (individuell priifen)

ZIELE DER THERAPIE

Relevante Belastungsfaktoren erkennen

Uberforderte Systeme stabilisieren

Entztindungen regulieren \
Energiegewinnung unterstitzen |
Belastbarkeit Schritt fir Schritt verbessem

Lebensqualitat und Selbstbestimmung starken

Ganzheitlich behandeln - Kérper, Geist
und Seele in einem achtsamen,
individuellen Prozess.

QUELLEN (AUSWAHL) & WISSENSCHAFTLICHE EINORDNUNG

NICE NG206 (2021; Surveillance 2025); CDC Clinical Overview ME/CFS 2024; Davis et al., Nat Rev Microbiol 2023; Schmitz et al., ] Allergy Clin Immunol 2026.

Einordnung: Post-Exertional Malaise (PEM) ist ein Leitsymptom. Die Diagnose erfolgt klinisch und differenzialdiagnostisch; ein einzelner Laborwert bestatigt oder widerlegt ME/CFS nicht.
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