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Die Bezeichnung “Chronic Fatigue Syndrome“ (CFS) hat 
sich aufgrund des fehlenden Wissens um die verur-
sachenden Faktoren und den Krankheitsprozess seit 
vielen Jahren hartnäckig gehalten. Angesichts neuerer 
Forschung und klinischer Erfahrung, die stark auf eine 
verbreitete Entzündung und eine multi-systemische 
Neuropathologie hinweisen, ist es angemessener und 
richtiger, den Begriff „Myalgische Enzephalomyelitis“ 
(ME) zu verwenden, weil dieser auf eine 
zugrundeliegende Pathophysiologie hinweist. Er stimmt 
zudem mit der neurologischen Klassifikation des ME als 
ICD- G93.3 überein.

Quelle: Myalgic encephalomyelitis: International Consensus Criteria
Journal of Internal Medicine Volume 270, Issue 4, pages 327–338, October 2011



Chronic fatigué Syndrom/ME

 Leistungsfähigkeit

 Konzentrationsschwäche

 Gliederschmerzen

 „Schlaf ohne Erholung“

 Symptome über einen langen Zeitraum



Punkte Schwere der Beschwerden

100 Keine Beschwerden; normale Aktivität; Arbeit und Belastungen problemfrei.

90 Unter Belastung leichte Beschwerden; normale Aktivität; Arbeit und Belastungen 
problemfrei.

80
In Ruhe leichte Beschwerden, die sich unter Belastung verschlimmern; minimale 
Einschränkungen der Aktivitäten bei Belastung; anstrengende Ganztagsarbeit mit 
Problemen.

70
In Ruhe leichte Beschwerden, die sich unter Belastung verschlimmern; Aktivität liegt nahe 
90 % des Gewohnten, klar erkennbare Begrenzung einiger Tagesaktivitäten; Ganztagsarbeit 
mit Problemen.

60

In Ruhe leichte bis mäßige Beschwerden, die sich unter Belastung verschlimmern; Aktivität 
liegt bei 70–90 % des Gewohnten, klar erkennbare Begrenzung der Tagesaktivität; nicht in 
der Lage, ganztags mit körperlichem Einsatz zu arbeiten, aber fähig, einer leichten 
Vollzeitbeschäftigung bei gleitender Arbeitszeit nachzugehen.

50
In Ruhe mäßige Beschwerden, bei Anstrengungen mäßige bis schwere; Aktivität auf 70 % 
des Gewohnten reduziert; unfähig, anstrengendere Aufgaben zu bewältigen; imstande, 
leichtere Aufgaben 4–5 Stunden am Tag auszuführen; Ruhepausen werden benötigt.

40

In Ruhe mäßige Beschwerden, bei Anstrengungen mäßige bis schwere; Aktivität auf 50–
70 % des Gewohnten reduziert; nicht auf das Haus beschränkt; unfähig, anstrengendere 
Aufgaben auszuführen; imstande, leichtere Aufgaben 3–4 Stunden am Tag auszuführen; 
Ruhepausen werden benötigt.

30

In Ruhe mäßige bis schwere Symptome, starke Beschwerden bei allen Anstrengungen; 
Aktivität auf 50 % des Gewohnten reduziert; hauptsächlich auf das Haus beschränkt; 
unfähig, irgendwelche anstrengenden Pflichten zu übernehmen; fähig, leichte Arbeiten 2–3 
Stunden am Tag auszuführen; Ruhepausen werden benötigt.

20
In Ruhe mäßige bis schwere Symptome, starke Beschwerden bei allen Anstrengungen; 
Aktivität auf 30–50 % des Gewohnten reduziert; nur selten fähig, das Haus zu verlassen; 
die meiste Zeit des Tages im Bett; unfähig, anstrengendere Tätigkeiten auszuführen.

10 In Ruhe und bei allen Anstrengungen schwere Symptome; kein Verlassen des Hauses; die 
meiste Zeit bettlägerig; kognitive Symptome verhindern die Konzentration.

0 In Ruhe und bei Anstrengungen kontinuierlich schwere Symptome; konstant bettlägerig; 
unfähig, für sich selbst zu sorgen.

Skala der Schweregrade bei CFS nach David S. Bell



Chronic fatigué Syndrom 
(CFS)/ME

 Prävalenz: 75 – 450/ 100.000

 Häufig in industrialisierten Ländern

 Frauen häufiger betroffen als Männer

 Verläuft in Episoden

 Standarddiagnostik des Hausarztes 

nicht immer diagnoseführend



Anämie
NNR-Unter-
funktion

Depression Hypo-
thyreose

Hepatitis-
B/C/D

EBV-/CMV-
Reaktivierung

Borna-Virus

Autoimmun-
erkrankungen

Gammaretro-
virus (XMRV)

Schlafapnoe

Posttraumatisch

HypotonieBorreliose Hypovitaminosen   
- Vitamin-D -

Malignome

Allergien

Fatigué-Symptomatik



Anämie
NNR-Unter-
funktion

Depression Hypo-
thyreose

Hepatitis-
B/C/D

EBV-/CMV-
Reaktivierung

Borna-Virus

Autoimmun-
erkrankungen

Gammaretro-
virus (XMRV)

Schlafapnoe

Posttraumatisch

HypotonieBorreliose Hypovitaminosen   
- Vitamin-D -

Malignome

Allergien

Fatigué-Symptomatik



Anämie
NNR-Unter-
funktion

Depression Hypo-
thyreose

Hepatitis-
B/C/D

EBV-/CMV-
Reaktivierung

Borna-Virus

Autoimmun-
erkrankungen

Gammaretro-
virus (XMRV)

Schlafapnoe

Posttraumatisch

HypotonieBorreliose Hypovitaminosen   
- Vitamin-D -

Malignome

Allergien

Fatigué-Symptomatik



Anämie
NNR-Unter-
funktion

Depression Hypo-
thyreose

Hepatitis-
B/C/D

EBV-/CMV-
Reaktivierung

Borna-Virus

Autoimmun-
erkrankungen

Gammaretro-
virus (XMRV)

Schlafapnoe

Posttraumatisch

HypotonieBorreliose Hypovitaminosen   
- Vitamin-D -

Malignome

Allergien

Fatigué-Symptomatik



Anämie
NNR-Unter-
funktion

Depression Hypo-
thyreose

Hepatitis-
B/C/D

EBV-/CMV-
Reaktivierung

Borna-Virus

Autoimmun-
erkrankungen

Gammaretro-
virus (XMRV)

Schlafapnoe

Posttraumatisch

HypotonieBorreliose Hypovitaminosen   
- Vitamin-D -

Malignome

Allergien

Fatigué-Symptomatik



Häufigste Ursachen für eine
Fatigué-Symptomatik

 Larvierte Depression
 Anämie
 Hormondysfunktion (Bsp. Schilddrüsen-

unterfunktion, Testosteronmangel, 
Cortisonmangel)

 Schlafapnoe
 Reaktivierte virale Infektionen
 Chronische bakterielle Infektionen
 Kompromittierung des Immunsystems



Möglichkeiten der Diagnostik
Stufe 1- Hausarzt -

 Anamnese
 Körperliche Untersuchung
 EKG
 Blutbild
 Eisen, Immunglobuline
 CRP
 TSH und fT4
 Glukose, GOT, GPT, GGT
 Urinstix



Möglichkeiten der Diagnostik
Stufe 2- Facharzt (Endokrinologe) -

 Cortisol (24h-Urin/ Tagesprofil)

 Weitergehende Schilddrüsendiagnostik

 NNR-Funktionsteste

 Katecholamine



Möglichkeiten der Diagnostik
Stufe 2- Facharzt (Rheumatologie) -

 ANA

 ENA

 Rheumafaktor

 Antikörper gegen cyclisches 

citrulliniertes Peptid (CCP)



Möglichkeiten der Diagnostik
Stufe 2- Facharzt (Infektiologie) -

 HIV

 Hepatitis-B, -C, (-D),

 Borrelienserologie, Blot, LTT-Borrelien

 Cardiotrophe Viren

 Herpes Simplex-/ VZV-Serologie



Möglichkeiten der Diagnostik
Stufe 2- Facharzt (Dermatologie/HNO/Allergologie)

 Inspektion der Nase/NNH/Stirnhöhlen

 IgE

 Spez. IgE

 Prick-Test

 Histaminintoleranz

 Ggfs. Schlaflabor



Möglichkeiten der Diagnostik
Stufe 3 – Labormedizin/ Immunologie

 Patient hat i.d.R. eine Odyssee durch 
mehrere Praxen hinter sich

 Leidensdruck dadurch hoch
 Fühlt sich „nicht ernst genommen“
 Befunde unauffällig, daher häufig die 

Aussage: Sie sind gesund !
 Spezifisches zelluläres Immunsystem 

nicht im Focus der Diagnostik



Möglichkeiten der Diagnostik
Stufe 3 – Labormedizin/ Immunologie

ergänzende Diagnostik als immunologische Eingangsdiagnostik

Hausarzt

• Differential-BB

• sTfR/log Ferritin

• hs-CRP

Endokrinologie

• 25-OH-Vitamin-D

• DHEA-S

Infektiologie

• EBV-PCR

• CMV-PCR

Parameter des zellulären und humoralen Immunsystem
In vielen Fällen lassen  sich bei Pat. mit Fatigue´-Symptomatik Aktivierungs-
zustände, wie z. Bsp. bei Autoimmunphänomenen, Immundefizienzen oder –
defekte mit erhöhter Infektanfälligkeit, Expansionen einzelner 
Zellpopulationen nur über eine gezielte Diagnostik des zellulären, respektive 
humoralen Immunsystem belegen

+ + +



 Differentialblutbild
 sTfR/ log Ferritin
 IgG, IgA, IgM, IgE
 IgG-Subklassen
 ggfs. wenn Atopie anamnestisch bekannt 

spezifisches IgE als Screen
 25-OH-Vitamin-D
 Lymphozytentypisierung

(CD3+/CD4+, CD3+/CD8+, CD19+, CD16+/CD56+)

Möglichkeiten der Diagnostik
Stufe 3 – Labormedizin/ Immunologie



 Differentialblutbild
 sTfR/ log Ferritin
 IgG, IgA, IgM, IgE
 IgG-Subklassen
 ggfs. wenn Atopie 

anamnestisch bekannt, 
spezifisches IgE als Screen

 25-OH-Vitamin-D
 Lymphozytentypisierung

(CD3+/CD4+, CD3+/CD8+, CD19+, CD16+/CD56+)

Möglichkeiten der Diagnostik
Stufe 3 – Labormedizin/ Immunologie

 Akute und chronische T-Zell-
aktivierungsmarker
(HLA-DR+/CD8+, CD28+/CD8+, CD57+/CD8+, 
CD4+/CD11a high (TH1-Antwort))

 EBV-PCR, CMV-PCR
 Proinflammatorische Zytokine

(sIl-2R, IL-6, TNF-alpha, IL-8)

 Zelluläre Funktionsteste
(TNF-alpha nach 4h-LPS-Stimulation)

 Antiinflammatorische 
Zytokine
(IL-10, TGF-beta)

 LTT auf Recall-Antigene
 C3c, C4 (Komplementsystem)
 Zirkulierende Immun-

komplexe



Vitamin-D als Immunmodulator



UVB-Exposition stimuliert die 
Vitamin-D Synthese
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Versorgung mit Vitamin-D weltweit (Stand 2009)



Prävalenz einer Vitamin-D Unterversorgung

Yetley EA. Am J Clin Nutr 2008;88:558S-64S.



Immunologischer Effekt von 
Vitamin-D



Effekt von Vitamin-D auf dem 
Immunsystem

Allergien: Allergy Asthma Proc. 2011 Nov-Dec;32(6):438-44.

Vitamin D deficiency as a risk factor for allergic disorders and immune 
mechanisms.

Eur Arch Otorhinolaryngol. 2012 Feb 23. [Epub ahead of print]
The relationship between Th1/Th2 balance and 1α,25-dihydroxyvitamin 
D(3) in patients with nasal polyposis.

The study demonstrates that vitamin D is effective on Th1/Th2 balance in patients with allergic 
rhinitis and that there is a significant relation between vitamin D deficiency and allergy. These 
results are compatible with the possibility of an important role of vitamin D in the pathogenesis and 
degree of severity of allergic disease, and its capacity to control allergic disease. 

Allergy Asthma Immunol Res. 2011 Oct;3(4):251-5. Epub 2011 Jul 13.
The relationship between serum 25 hydroxy vitamin d levels 
and asthma in children.

RESULTS: 
Univariate analysis of the relationship between asthma and vitamin D showed that 
decreased vitamin D levels were associated with significantly increased odds of 
asthmatic state (P=0.002)



Effekt von Vitamin-D auf dem 
Immunsystem

Autoimmunerkrankungen:

Ann Rheum Dis. 2012 Jan 4. 
TNF blockade requires 1,25(OH)2D3 to control human Th17-mediated 
synovial inflammation.

RESULTS: 
The authors show that the 1,25(OH)(2)D(3), but not TNFα blockade, significantly suppressed 
autocrine IL-17A production in Th17-RASF and synovial biopsy cultures.

Neurosci Bull. 2010 Dec;26(6):445-54.
Role of vitamin D in immune responses and autoimmune diseases, 
with emphasis on its role in multiple sclerosis.
Moreover, associations between vitamin D and autoimmune diseases have been confirmed in 
multiple sclerosis (MS), rheumatoid arthritis (RA), etc 

Ann Rheum Dis. 2011 Sep;70(9):1569-74. Epub 2011 May 17.
Vitamin D deficiency is associated with an increased autoimmune response in healthy 
individuals and in patients with systemic lupus erythematosus.

RESULTS: 
Vitamin D deficiency (25(OH)D <20 ng/ml) was significantly more frequent among patients with SLE (n=32, 69%) and 
antinuclear antibody (ANA)-positive controls (n=14, 71%) compared with ANA-negative controls (n=18, 22%) (OR 7.7, 
95% CI 2.0 to 29.4, p=0.003 and OR 8.8, 95% CI 1.8 to 43.6, p=0.011, respectively)



Effekt von Vitamin-D auf dem 
Immunsystem

Neurologische Erkrankungen:
J Neuropathol Exp Neurol. 2013 Feb;72(2):91-105. doi: 10.1097/NEN.0b013e31827f4fcc 
Expression of vitamin D receptor and metabolizing enzymes in multiple sclerosis-affected 
brain tissue
RESULTS: 
Increased VDR expression in MS NAWM and inflammatory cytokine-induced amplified expression of VDR and CYP27B1 in 
chronic active MS lesions suggest increased sensitivity to vitamin D in NAWM and a possible endogenous role for vitamin D 

metabolism in the suppression of active MS lesions

Nutrition. 2013 Feb 13. pii: S0899-9007(12)00465-0. doi: 10.1016/j.nut.2012.11.018. [Epub ahead of 
print]
Vitamin D levels in Alzheimer's and Parkinson's diseases: A meta-analysis.
CONCLUSION:
The results indicate that despite the similar mean age between patients and healthy controls in each identified study, both AD 
and PD patients have lower levels of 25(OH)D than controls.

Arch Neurol. 2011 Mar;68(3):314-9. doi: 10.1001/archneurol.2011.30.
High prevalence of hypovitaminosis D status in patients with early Parkinson disease.

CONCLUSIONS: 
The prevalence of vitamin D insufficiency in patients with early PD was similar to or higher than those 
reported in previous studies. Vitamin D concentrations did not decline during progression of PD. Further 
studies are needed to elucidate the natural history and significance of vitamin D insufficiency in PD.



Age-adjusted breast cancer mortality rate 
by solar radiation levels - USA 1950-1969

Solar radiation (calories per square 
centimeter) 
Countries with 90+ % urban population

Garland FC et al. Prev Med 1990;19:614-22.









Kostenübernahme ?
 Im Bereich der GKV werden die Kosten für 

Blutbild, zellulären Immunstatus + akuten 
Aktivierungsmarker, Eisenreserve, 
Immunglobuline + IgG-Subklassen, Vitamin-
D (bei Mangel) und die pro- sowie anti-
inflammatorischen Mediatoren (teilweise) 
übernommen

Diagnose: Immundefekt, nicht näher 
bezeichnet; ICD 10: D84.9, oder G93.3



Kostenübernahme ?
 Im Bereich der PKV werden sämtliche 

Kosten analog der GKV plus darüber-
hinausgehende Parameter wie:
- chronische Aktivierungsmarker +

CD11a high
- zirkulierende Immunkomplexe
- C3c, C4 (Komplementsystem)
übernommen



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit


