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Disclosure

• Das Charité Fatigue Centrum (CFC) 
wird von der Weidenhammer Zoebele 
Stiftung unterstützt
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Post-COVID-19 Fatigue Sprechstunde

Post-COVID-19 Fatigue Sprechstunde

• Eingeführt 08/2020
• Ziel:

Erfassung von klinischen und paraklinischen Daten von 
Patienten/Innen die nach milder bis moderater COVID-19 an 
schwerer Fatigue, Belastungsintoleranz und andere 
Symptome leiden
Diagnosekriterien für ME/CFS



Post-COVID-19 Fatigue Sprechstunde

Einschlusskriterien
• Persistierende Symptome 6 Monate nach milder oder 

moderater Covid-19
• mit moderat bis stark ausgeprägter:

Fatigue, Schmerzen, Schlaf- und kognitive Störung
• Belastungsunverträglichkeit
• Keine relevante neurologische oder kardiopulmonale 

Erkrankung in Folge von COVID-19

Post-COVID-19 Fatigue Sprechstunde

Ausschlusskriterien
• Sauerstoffbehandlung oder künstliche Beatmung
• neurologische oder kardiopulmonale Erkrankung vor 

COVID
• Kein CoV PCR oder Ak Nachweis



Post-COVID-19 Fatigue Sprechstunde

Methoden
• Fragebogen mit

– Zeitpunkt der Akutinfektion
– Symptome zum Zeitpunkt der akuten Infektion
– Symptome, welche auch nach 6 Monate persistieren

Post-COVID-19 Fatigue Sprechstunde

Methoden
• Selbst-Einschätzung der Fatigue / CFS

– Chalder Fatigue scale
– Grad der Behinderung (Bells Disability Scale)
– Autonome Dysfunktion (COMPASS 31)
– Häufigkeit und Schweregrad der Post-exertionelle Malaise (PEM)
– Gesundheitszustand (SF-36)



Post-COVID-19 Fatigue Sprechstunde

Methoden
• Weitere Untersuchungen

– Anamnese und klinische Untersuchung
– Handkraftmessung
– Erfassung von POTS (mod. Shellong Test)
– Labor: BB, Limphozytensubpopulationen, Immunglobuline, ANA, 

Eisenhaushalt, Vitamin D, Folsäure, Transaminasen, Kreatinin, NT-
proBNP, ACE, u.a. 

– Bei einer Subgruppe welche sich zu Monat 3-4 vorgestellt hat, wurde 
ein Follow-Up nach 6 Monaten gemacht

POTS: posturales Tachykardiesyndrom
(Erhöhung des Pulses um > 30 bpm oder > 130 bpm + Symptome)
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Post-COVID-19 Fatigue Sprechstunde
Ergebnisse (bis Ende des Jahres)

42 Patienten wurden analysiert:
19 erfüllten die Kriterien für CFS: CCS / CFS
neue: 

ausgeprägte Fatigue,
Belastungsintoleranz,
Schlafprobleme,
Schmerzen,
neurokognitive Manifestationen 

23 erfüllten diese nicht: CCS



Post-COVID-19 Fatigue Sprechstunde
Ergebnisse (bis Ende des Jahres)

19 ME/CFS

Chalder 26 (20-31)
Bell 40 (20-80)
schlechtere Lebensqualität
post-exertionelle Malaise

Muskelkraft bei CFS

Muskelkraft

Jäkel B et al. Hand grip strength and fatigability: correlation with clinical parameters and diagnostic suitability in ME/CFS. 
J Transl Med. 2021 Apr 19;19(1):159. doi: 10.1186/s12967-021-02774-w. PMID: 33874961; PMCID: PMC8056497.
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Post-COVID-19 Fatigue Sprechstunde
Ergebnisse

Muskelkraft

Verminderte Handkraft

Gepunktete Linie: < 40 Jahre
Gestrichelte Linie: >40 Jahre

Post-COVID-19 Fatigue Sprechstunde

Zusammenfassung

• Chronic COVID / Long COVID: kein einheitliches Krankheitsbild

• Ein Anteil der Patienten mit einem milden oder moderaten Verlauf der 
Akutinfektion entwickelt Fatigue, Belastungsintoleranz, kognitive 
Störungen

• Davon erfüllt ein Teil der Patienten mit Long COVID die CCC für 
ME/CFS



Post-COVID-19 Fatigue Sprechstunde

Management

Nacul L, Authier J, Scheibenbogen C et al. EUROPEAN ME NETWORK (EUROMENE) Expert Consensus on the Diagnosis, 
Service Provision and Care of People with ME/CFS in Europe. https://www.preprints.org/manuscript/202009.0688/v2

Energie-
Management* 
= „Pacing

Belastungsgrenzen 
nicht überschreiten,
Vermeiden von PEM
(post-exertionelle 
Malaise)

Stresskontrolle* 
„Coping
• mind-body Therapien
• VT, Ausnahme AD

Immunkontrolle
• Antibiotika
• Valaciclovir
• Allergien
• Mastzellaktivität?

Symptomatisch
• Schlaf 
• Schmerzen, spez. Physiotherapie
• Kreislauf:
Beine hoch, vermehrt Trinken und 
Salz (NaCl, Magnesium, evt auch 
K/Ca)

Supplemente
• Vitamin D, Eisen, Folsäure
• Vitamin B12, Ribose
• Mitochondrien: 

Vitamin B1, B6, Carnitin, 
NADH/Coenzym Q10, 

*Vermeiden von 
Adrenalinspitzen
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Management

Nicht über seine eigenen Grenzen gehen

Man hat ein begrenztes Energiepaket

Management

https://www.rcot.co.uk/conserving-energyergy



Management

Atemübungen,
Meditationsübungen

Bildquelle: lernen. net

Stresskontrolle

Mind-Body Therapien
Verhaltenstherapie

net

Management

Schlafhygiene
Melatonin
Schmerz

Bildquelle: news8.dede



Management

Bildquelle: lernen. net

3l Trinkmenge, häufig
(mehrmals in der Stunde) trinken
Stützstrümpfe
Training Beinmuskulatur
potsplatzblog

Flohsamenschalen 2 - 3 x tgl.

bei Unverträglichkeit:
Meiden von Lactose, Fructose, und 
andere fermentierbare Zucker sog. 
FODMPAPs (fermentable oligo-, di-, 
monosaccharides and polyols)

Antihistaminika
Analgetika,
Antiflogistika
Schmerztherapie
Physiotherapie

nen net

https://cfc.charite.deWeitere Informationen unter:
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Versorgungsmöglichkeiten

Versorgungsmöglichkeiten

Derzeit über dem Hausarzt/In,
bzw. überweisender Arzt/In

und Familie / Partner/ Freunde / Bekannte



ME/CFS – eine ignorierte Krankheit
Vielen Ärzten kaum bekannt

• Hohe Dunkelziffer
• unzureichende Versorgung

Kaum erforscht
• Mechanismus wenig verstanden
• Keine gezielte Behandlungsmöglichkeit

3.10.19 EU Petition für ME/CFS Forschung
von Evelien van der Brink

Bildquelle: vom Film „Unrest“

Versorgungsmöglichkeiten
Information:
• Fatigatio e. V. 
• Deutsche Gesellschaft für ME/CFS
• Charité Berlin
• Kinderpoliklinik des Klinikums rechts der Isar der 

Technischen Universität München
• CDC
• National Academy of Medicine
• NICE-Guideline (vorgesehen 18.08.2021)
• Dialogues MECFS.co.uk



Versorgungsmöglichkeiten Studien

Castro-Marrero J, Sáez-Francàs N, Santillo D, Alegre J. Treatment and management 
of chronic fatigue syndrome/myalgic encephalomyelitis: all roads lead to Rome. Br J 
Pharmacol. 2017;174(5):345-369. doi:10.1111/bph.13702
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Versorgungsmöglichkeiten Studien

Castro-Marrero J, Sáez-Francàs N, Santillo D, Alegre J. Treatment and management 
of chronic fatigue syndrome/myalgic encephalomyelitis: all roads lead to Rome. Br J 
Pharmacol. 2017;174(5):345-369. doi:10.1111/bph.13702
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CFS_CARE - Neue Versorgungsform von ME/CFS G93.3

Charité Fatigue Centrum 

CFS_CARE - Neue Versorgungsform von ME/CFS G93.3
• Interdisziplinäres Versorgungskonzept für Patienten/Innen mit 

postinfektiösem ME/CFS. 

• Ziel des Vorhabens ist es, die Versorgung und den 
Gesundheitszustand in dieser Patientengruppe zu verbessern und 
berufliche Teilhabe zu ermöglichen. 

• Unterschiedliche Bereiche des Gesundheitssystems – ambulante 
Versorgung, Sozialmedizin, sowie ambulante und stationäre 
Rehabilitation werden dabei einbezogen.

• Kooperation mit BKK und DRV-Bund
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CFC - Charité Fatigue Centrum
Interdisziplinäres Zentrum für die Erforschung, Diagnostik und Therapie von Fatigueerkrankungen

BKK - Patienten mit V.a. CFS und Beginn 
mit Infektion
• CCC Kriterien im Screeningfragebogen

vorliegend
• >6 Monate < 5 Jahre erkrankt
• Bell Leistungsskala bei 30 – 70

Erstvorstellung Charité  (1.10.21 – 31.03.23)
Diagnostik auf CFS

Evaluation
Monat 3 und 6 mit 

Fragebögen

Interventionsgruppe n=120 Kontrollgruppe n=120

Wiedervorstellung Charité zur Evaluation nach 12 
Monaten

DRV-Bund 
versichert 

Diagnosekriterien CFS 
nicht erfüllt

g
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Monat 3, 6, 9:
Weiterbetreuung Charité 
• Symptomatische Therapie
• Psychosomatische 

Grundversorgung
• Physikalische Therapie
• Beratung Sozialarbeiterin

Monat 2: DRV-Bund Rehaklinik Kreischa
• Symptomatische Therapie
• Pacing, kognitive Therapie
• Physiotherapie
• Beurteilung der Erwerbsfähigkeit, 

Empfehlungen für Arbeitsplatz

g
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Weiterversorgung durch 
überweisenden Arzt

Weitergehende interdisziplinäre 
Diagnostik

Therapieempfehlung

Evaluation körperliche Leistungsfähigkeit, 
Kreislauffunktion und Schlaf

Erweiterte Therapieempfehlung für Reha

Ärzte Fortbildung 
und 

Beratung durch 
Charité

*Kooperation mit BKK und DRV-Bund

CFS_CARE - Neue Versorgungsform*

ja nein



Klinisches Team Charité
• Med. Immunologie
• Neurologie
• Schlafmedizin
• Kardiovaskuläre Medizin
• Sportmedizin
• Physikalische Therapie
• Psychosomatik
• Sozialarbeit

48*Kooperation mit BKK und DRV-Bund

Evaluation
• Institut für Biometrie
• BIH und Datenmanagement
• Datentreuhand

CFS_CARE - Neue Versorgungsform*
BKK - Patienten mit V.a. CFS und Beginn 
mit Infektion
• CCC Kriterien im Screeningfragebogen

vorliegend
• >6 Monate < 5 Jahre erkrankt
• Bell Leistungsskala bei 30 – 70

Erstvorstellung Charité  (1.10.21 – 31.03.23)
Diagnostik auf CFS

Weitergehende interdisziplinäre 
Diagnostik

Therapieempfehlung

BKKs
• Patientenrekrutierung
• Bereitstellung von Daten

Rehaklinik Kreischa
• Therapieeinleitung
• Rehabilitation
• Arbeitsplatzevaluation
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CFS_CARE - Neue Versorgungsform*

Verlaufsparameter Monat 0 und 12 

• Körperliche Funktion SF36 (primäres Ziel)
• Handkraft
• Akzelerometer

• Koordination: finger tapping
• Symptomfragebögen
• Gefäßfunktion

• Endopath
• Schellong

• HRV
• Laborparameter 
• Berufsfähigkeit/Krankentage/-kosten
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CFS-Zusammenfassung

ME/CFS –Was kann die Rehabilitation leisten?

- Vertiefende Information über die Erkrankung

- Erlernen von Aktivitätsmanagement (Pacing)

- Erlernen von Atmungs- und Entspannungstechniken

- Symptomatische Behandlung (Schmerztherapie, Physiotherapie, Therapie von 

Schlafstörungen, Kreislaufsupport, Mobilitätshilfen, antiallergische Therapie) 

- Hilfe beim Management sekundärer sozialer und emotionaler Probleme

- Ernährungsberatung bei Reizdarm, Nahrungsmittelintoleranzen

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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