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Kanadische Kriterien fir die Diagnose CFS/ME

Carruthers BM Myalgic encephalomyelitis/Chronic fatigue syndroms: International Consensus Criteria 2003

Patienteninformation
2 1] ———— L2075 ¥: 143 [ ————
geb. o Datum ......cooovviiiiiiinin.

Bitte kreuzen Sie die fiir Sie zutreffenden Symptome an.

1. Erschopfung/Fatigue und Zustandsverschlechterung nach Belastung

deutliches AusmaQ einer

Reduktion des Aktivtidtsniveaus fiihrt

Erschopfung, Verstirkung des schweren

D Krankheitsgefiihls und/oder Schmerzen nach Belastung
mit einer verzdgerten Erholungsphase (meist mehr als 24 Stunden, kann Tage dauern)

Anstrengung oder Stress verschlechtert werden

neu aufgetretenen, anderweitig nicht erkldrbaren, andauernden korperlichen
oder mentalen Erschopfung, die zu einer erheblichen

Die Symptome kénnen durch jede Art von korperlicher oder mentaler

2. Schlafstérungen

‘::I Einschlafstorungen
D Durchschlafstérungen

:l Verénderter Tag-Nacht-Rhythmus

:I Schlaf fiihrt zu keiner Erholung

3. Schmerzen

I: Gelenkschmerzen

Muskelschmerzen

Kopfschmerzen

4. Neurologische/Kognitive Manifestation
Beeintrichtigung der Konzentrationsfihigkeit
und des Kurzzeitgedichtnisses

Schwierigkeiten mit der Informationsverarbeitung

Wortfindungsstérungen

Lesestdrungen

Wahrmehmungs- und Sinnesstérungen

Desorientierung oder Verwirrung

Bewegungskoordinationsstérungen

N NENEE

Es kommt zu Uberlastungserscheinungen (Riickfille und/oder Angste) durch: zu viele
Informationen, zu viele Sinneseindriicke (zB Licht, Larm) zu viel Stress
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5. Autonome Manifestation

Schnelle Lagewechsel (v.a. Liegen zum Stehen)

filhren zu Schwindel und/oder “Schwarzwerden vor Augen”

Bei Lagewechsel tritt Herzrasen auf (POTS)

Schwindel und Benommenheit

Extreme Blisse

Darmstérungen (diffuse Schmerzen, Brennen, Bldhungen)
D Blasenstdrungen
D Palpitation (Herzklopfen)

D Atemnot bei leichter Belastung
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6. Neuroendokrine Manifestation

I:I Anpassung Kopertemperatur gestort

Schwitzen, fiebriges Gefiihl

Hitze oder Kilte nicht gut vertragen
Kalte Extremitéten

(kalte Hande oder Fiifle)
Gewichtszunahme oder

abnormaler Appetit
Gewichtsabnahme

Stress ist schlechter zu verarbeiten
Stress fiihrt zu einer Verstiarkung der

Erschopfung und emotionaler
Unsicherheit

7. Immunologische Manifestationen

L]

Schmerzhafte Lymphknoten
Wiederkehrende Halsschmerzen

Neue Allergien/ Bereits bestehende
Allergien haben sich veréndert

Grippe Ahnliche Symptome oder
allgemeines Krankheitsgefiihl

Uberempfindlichkeit, Unvertriglichkeit
von Nahrungsmitteln, Medikamenten,
Chemikalien

Carruthers BM, Kumar Jain A, De Meirleir KL, et al. Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrom:
Clinical Working Case Definition, Diagnostic and Treatment Protocols. Journal of Chronic Fatigue Syndrom
2003;11(1):7-97.
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Diese Punkteskala dient als Messinstrument 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
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ein normales Aktivitdtsniveau; ohne Schwierigkeiten in der Lage, Vollzeit zu arbeiten

Keine Symptome in Ruhe; leichte Symptome bei korperlicher und geistiger Belastung; insgesamt
ein normales Aktivititsniveau; ohne Schwierigkeiten in der Lage, Vollzeit zu arbeiten

Leichte Symptome in Ruhe; die Symptome verstérken sich durch Belastung; nur bei Tétigkeiten,
die anstrengend sind, ist eine geringfligige Leistungseinschrinkungen spiirbar; mit
Schwierigkeiten in der Lage, an Arbeitsplétzen, die Kraftanstrengungen erfordern, Vollzeit zu
arbeiten

Leichte Symptome in Ruhe; deutliche Begrenzungen in den taglichen Aktivititen spiirbar; der
funktionelle Zustand betriigt insgesamt etwa 90% der Norm — mit Ausnahme von Tatigkeiten, die
einer Kraftanstrengung bediirfen; mit Schwierigkeiten in der Lage, Vollzeit zu arbeiten

Leichte Symptome in Ruhe; deutliche Begrenzungen in den téglichen Aktivitdten spiirbar; der
funktionelle Zustand betrigt insgesamt etwa 70%—90% der Norm; Unféhig, einer
Vollzeitbeschiftigung nachzugehen, wenn dort kérperliche Arbeit gefordert wird; aber in der
Lage, Vollzeit zu arbeiten, wenn es um leichte Arbeiten geht und die Arbeitszeit flexibel
gehandhabt werden kann

Mittelschwere Symptome in Ruhe; mittelschwere bis schwere Symptome bei kdrperlicher
Belastung oder Aktivitit; der funktionelle Zustand ist auf 70% der Norm reduziert; unféhig,
anstrengende Arbeiten durchzufiihren, aber in der Lage, leichte Arbeiten oder Schreibtischarbeit
fiir 4-5 Stunden téglich durchzufiihren, wobei Ruhepausen bendtigt werden

Mittelschwere Symptome in Ruhe; mittelschwere bis schwere Symptome bei Belastung oder
Aktivitiit; der funktionelle Zustand ist auf 50%-70% der Norm reduziert; unfihig, anstrengende
Arbeiten durchzufiihren, aber in der Lage, leichte Arbeiten oder Schreibtischarbeit fiir 3-4
Stunden téglich durchzufiihren, wobei Ruhepausen benétigt werden

Mittelschwere bis schwere Symptome in Ruhe; schwere Symptome bei jeglicher Belastung oder
Aktivitit; der funktionelle Zustand ist auf 50% der Norm reduziert; in der Regel ans Haus
gefesselt; unfihig, anstrengende Arbeiten durchzufithren, aber in der Lage, leichte Arbeiten oder
Schreibtischarbeit fiir 2-3 Stunden tdglich durchzufithren, wobei Ruhepausen benétigt werden

Mittelschwere bis schwere Symptome in Ruhe; schwere Symptome bei jeglicher Belastung oder
Aktivitit; der funktionelle Zustand ist auf 30%-50% der Norm reduziert; bis auf seltene
Ausnahmen unfihig, das Haus zu verlassen; den gréfiten Teil des Tages ans Bett gefesselt;
unfihig, sich mehr als eine Stunde am Tag zu konzentrieren

Schwere Symptome in Ruhe; die meiste Zeit bettligerig; ein Verlassen des Hauses ist nicht
moglich; deutliche kognitive Symptome, die eine Konzentration verhindern

Stindig schwere Symptome; immer ans Bett gefesselt; unfahig zu einfachsten Pflegemafinahmen

Aus: The Doctor’s Guide to Chronic Fatigue Syndrome, David S. Bell, MD, S. 122 f. Addison-Wesley,
Publishing Company, Reading, MA.



Klinikum rechtsder Isar
Technische Universitit Minchen

Screening auf Post-Exertionelle-Malaise (PEM)

Fragebogen
Erwachsene (=18 Jahre)

D

Geschlecht

Alter:

Ausfilldatum: Ausfilidauer: min

Waihrend der letzten 6 Monate

Haufigkeit Schwere
: . 1 =manchmal 1 =mild
Lleg‘: onr'Cht 2 =etwa Y2 der Zeit 2 =moderat
3 =meistens 3 =schwer
4 =immer 4 =sehr schwer
1 E_|'n schweres, eigchlagenes Geflihl nach Beginn 0 1 9 3 4 1 2 3 4
korperlicher Betatigung
2 Nach alaglichen Aklivitilen: am néchsten Tag
Schmerzenoder Erschéplung . 2 5 a8
3 Geistig ermiidet nach geringster (korperlicher oder
mentaler) Anstrengung 0 T2 %4 L
4 Kor.p‘erhch ermudet nach geringsier korperlicher 0 1 2 3 4 1 2 3 4
Betatigung
5 Kaorperlich ausgelaugt oder Krankheitsgefihi nach
alliglichen Akdvitdten 0 e &4 2 &=
6 Angenommen die Teilnahme an Freizeitaklvititen, Sport oder Ausfiiigen mit Freunden hatle
Sie erschopf, wiirden Sie sich innerhalb einer oder zwei Stunden nach Ende der Akfivitat Ja Nein
erholen?
7 Nehmen Sie eine Zunahme lhrer Erschépfung / thres Energiemangels wahr, nachdem Sie sich .
e P Ja Nein
minimal korperlich angestrengt haben?
8 Nehmen Sie eine Zunahme Ihrer Erschdpfung / thres Energiemangels wahr, nachdem Sie sich .
i e Ja Nein
minimal geistg angestengt haben?
9 Falls Sie sich nach Akliviaten schlechter fihlen, wie lange dauert es, 0 <184 0 2-3 54d. 04-10 Sd.
bis die vermehrien Beschwerden wieder abgeklungen sind? D11-13Sd.  [014-23SWd. 1> 24 St
10 Vermeiden Sie Anstrengungen, weil diese Ihre Symplome verschlechtern? Ja Nein
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