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THEMA DES MONATS

Gegen das Chronische
Erschöpfungssyndrom
hilft kein noch so tiefer
Schlaf. Wer am CFS

leidet, ist nicht nur
müde, sondern schwer
krank und braucht viel
Verständnis von seiner
Umgebung.

Leben mit dem Chronischen
Erschöpfungssyndrom
Stellen Sie sich das Hundert- oder Tausendfache der norma-
len Frühjahrsmüdigkeit vor: eine anhaltende, tiefgreifende
geistige und körperliche Erschöpfung, die den Betroffenen
zusammen mit einer ganzen Reihe von anderen Beschwerden

das Leben zur Hölle macht - dann
wissen Sie, was mit dem Ausdruck
Chronisches Erschöpfungssyndrom
oder, auf englisch, «Chronic Fatigue
Syndrome» (CFS) gemeint ist.

Miriam P. erinnert sich genau: fete/-

we /toztowerte/rzmg wtofere/to «r/er Ar-
fee// wor emcm few/fecm /wfer Mcfete
terws/few/tes, wwr e/zwws gerötete /tow/.
Dorfe wow emem tog am/ ztew wwzterw

wwr mcfe/s mcfer zwte worker 5te /wfe/te

A. ^^j|g|jjj||ttp s/cfe erscfeöfe//, /w erscfetogew, konnte
_

» wwr wocfe m// Mzifee ww/stefeew z/wrf
s/cfe feewegew. Awsrwfeew wwte Aws-

scfeto/èw few//èw w/cfe/s. /7wterswcfewwgew ergwfeew m/<ters/?rwcfe//cfee
teesw/tote: em /w/èfe/, wfeer fernen zte/mterfewrew terregez; ein te/fe-

fee/w//, eme «//gememe Vftoerstozzrtescfewwcfee, eine erfeöfete A/ter-
gtewezgwzzg. AtowgeZs gre//fewrem Z7wter.swcfewwgsre.sw/to/ ex/s//er/e
gegen Af/rtom tes terscfeöß/wwg feine 7feer«/w'e. /fer Zwstowte wer-
scfe/ecfe/erte s/efe zwwefemewte. Se/fes/ e/w/wcfes/e Arfee/tew /m /tows-
few// konnte s/e fewwzw mefer er/etogew. ters/ wwcfe emem femgew
Zew/ewswzeg/wzto M/rtom te feerwws, wwww s/e ////: wzw Cferow/scfeew

terscfeö/?/wwgssjmtez*ozw.

Von der «Yuppie-Grippe» zum CFS

Wie viele Menschen am CFS leiden, ist nicht bekannt. Man schätzt,
dass es in Deutschland etwa 500000 sind. Zahlen für die Schweiz
gibt es keine. Was kein Wunder ist bei einer Krankheit, die bis vor
kurzem weder einen Namen hatte noch einheitliche Symptome auf-
wies. Vielmehr wurden verschiedene ähnliche Krankheitsanzeichen,
die auch auf andere Krankheiten (wie z.B. Multiple Sklerose) ver-
weisen können, unter Bezeichnungen wie etwa Myalgische Enze-

phalomyelitis (ME), Postvirales Erschöpfungssyndrom, Chronisches
Miidigkeits- oder Erschöpfungssyndrom (CFS), Chronic Fatigue Im-
mune Dysfunktion Syndrome u.a. zusammengefasst. Als in den 80er
Jahren eine Reihe von jungen, dynamischen Managern an diesem
«Syndrom» erkrankten, hielt man es für eine Art «Yuppie-Grippe». Erst
1988 wurden in den USA Kriterien formuliert, mit denen die Krank-
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heit, die weder mit Aids noch mit Krebs etwas gemeinsam hat, greif-
barer wurde. Inzwischen weiss die Medizin etwas mehr, doch nicht
soviel, um daraus einen Behandlungsansatz abzuleiten.

Ein weiteres Problem kommt hinzu: 15 bis 20 Prozent der Be-

völkerung geben an, tagsüber ständig müde zu sein. Schlafstörungen
gehören zu den am vierthäufigsten gestellten Diagnosen. Die Gefahr,
das CFS als «übermässige Müdigkeit» zu verharmlosen, ist gross, zu-
mal dann, wenn der Ausdruck CFS aus dem Englischen als Chroni-
sches Mwdfzg&ez'/ssyndrom übersetzt wird. Das CFS mit Müdigkeit zu
vergleichen sei etwa gleich, wie wenn man bei einer Lungenent-
ztindung von Halsweh spräche, meinen Betroffene iibereinstim-
mend. CFS-Vereine kämpfen deshalb darum, dass mit einer korrekten
Krankheitsbezeichnung auch sprachlich der Schwere des Leidens
Rechnung getragen wird. Chronische Erschöpfung (wie sie z.B. beim
Burnout-Syndrom auftritt) ist etwas vollkommen an-
deres als das Chronische Erschöpfungsxywz/rora und
darf nicht damit verwechselt werden.

Diagnose: Schwierig zu diagnostizieren
Nur bei wenigen Krankheiten scheint der Weg von
den ersten Symptomen bis zur Diagnose durch einen
derart dichten Nebel der Unkenntnis und Verständ-

nislosigkeit zu führen wie beim CFS. In ihrem Buch
«T/ewte z'cö, morgen d«.(Ciaassen Verlag, Hildes-
heim) schildert Dorrasfem so anschaulich wie
scharfzüngig - und man muss auch sagen: mit einigem
Galgenhumor - die Stationen dieses Weges und zeigt,
dass er nicht selten via ärztliche Ignoranz zur sozialen

Ausgrenzung führt. Damit eine gesicherte CFS-Dia-

gnose gestellt werden kann, müssen alle anderen Er-

krankungen ausgeschlossen werden (sogenannte Aus-

schlussdiagnose). Bis es so weit ist, leiden CFS-Kran-
ke nicht nur unter den selten einheitlichen Sympto-
men ihrer Krankheit (siehe Kasten), sondern auch
unter den psychischen, materiellen und insbesondere
sozialen Folgen ihrer extremen Erschlaffung.

Im Fall von Miriam P. hiess das: Der erste Arzt, den sie aufsuch-

te, verschrieb ihr Vitamintabletten. «Sie sind doch jung und gesund,
etwas erschöpft, gönnen Sie sich Ruhe, vielleicht einen Urlaub, dann
wird das schon wieder», meinte er. Doch nichts wurde wieder, im
Gegenteil. Das Schlimmste war, dass ihr niemand glaubte. Ein wei-
terer Arzt vermutete psychische bzw. psychosomatische Ursachen
ihrer Erschöpfung, ihrer Kopf- und Gelenkschmerzen, ihres leichten
Fiebers und ihrer Sehstörungen. Doch war Miriam P. weder psy-
chisch labil noch verrückt. Und depressiv? Ja, das wurde sie erst,
nachdem sie feststellte, dass ihr Leiden nirgendwo anerkannt wurde
(und also gar nicht zu existieren schien?). Am Arbeitsplatz wurde sie
als Simulantin angesehen, und auch ihr Freundeskreis brachte für

Die 10 Symptome des CFS

Extreme Erschöpfung während
mehr als sechs Monaten und
gleichzeitig:
• leicht erhöhte Temperatur
• Lymphknotenschwellungen
• Muskelschwäche
• Muskelbeschwerden
• neurologische Beschwerden wie

Sehstörungen, Reizbarkeit,
Vergesslichkeit, Verwirrtheit,
Konzentrations- und Denk-
Schwierigkeiten, Depressionen

• Ungewohnte Kopfschmerzen
• Gelenkschmerzen
• Schlafstörungen
• Halsschmerzen
Vier oder mehr dieser Symptome
müssen zusätzlich vorhanden sein,
damit CFS diagnostiziert wird.
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THEMA DES MONATS

ihre wochen-, monate- und am Ende jahrelang anhaltende be-

schwerdereiche Zerschlagenheit immer weniger und schliesslich
kein Verständnis mehr auf.

Am 12. Mai 1998 findet
der /nfernat/'ona/e
CFS-7ag statt. Das
Datum erinnert an den
Geburtstag der engli-
sehen Krankenpflegerin
F/orence /V/ghf/nga/e
(7820 - 7970), die den
grössten Teil ihres
Lebens durch eine CFS-

artige Krankheit ans
Bett gefesselt war.

ß/ r/jT ß/ßßo/v ßezss/ z/z'e

/Campagne, «z/t rfer azzz

/2. A/zzz rfz»r/> z/as Tragen
ez'ner ßz./i z/ß/v 5cz//.ß/ßß ftez'

z/ez* ßez'ö/feerzzzzg sozez'e ftez"

Ârz/ezz, Trrz'e/zez-zz, Arfce/Y-
gefeerzz zz/zz/ To/z'tz'feez-zz zzzn

Fersfänrfnis gezroz/zezz zz/zrf

rfz'e />z'sfezzssz'ozz ü&er z/ze

fzzcfez'sc/ze /Crazzfe/zez'r zn

Gang geset^rT zeerz/en so/£
/zz/zzrzzzatzzwzezz.-

z'zz /): /. /Cz'e/z/-/Cz*aa,

356/9 ßrazzzz/efc,
7e/./Ta.r £) 06442/2 22 04

zn CT/: T6. yeanrezzaaz^
C// 4/42 4/zznc0ezz.s7ez'/z,
Te/, C/7 06//4// 3/ 42

Ursachen des CFS: Nichts als Mutmassungen
Soviel ist klar: das CFS existiert. Unklar ist, weshalb, und ob es sich
dabei um eine einzelne Erkrankung oder eine Gruppe von Erkran-

kungen oder Einflüsse von Umweltgiften mit ähnlicher Symptoma-
tik handelt. Zwar weiss man, dass Frauen etwas häufiger betroffen
sind als Männer und dass sich die Mehrzahl der Betroffenen im Alter
zwischen 30 und 50 befindet - doch damit enden die Gemeinsam-
keiten unter den Erkrankten. Man zog Viren, Pilze, Schäden des Hör-

monsystems, Unfälle, psychische/neurologische Störungen sowie
Dauerstress als Auslöser in Betracht - fand aber keine Beweise dafür.
Stoff für Mutmassungen lieferte im Juli 1997 die Entdeckung einer
CFS-spezifischen Veränderung eines Enzyms im Körper. Daraus er-

gibt sich aber so wenig ein Therapieschlüssel wie aus der Vermu-

tung, das CFS könne durch eine Störung der Nebennierenrinde
ausgelöst werden. Fest steht nur, welche Massnahmen das

CFS beweisenden Befund ergeben: Weder hormonelle noch virolo-
gische Untersuchungen, weder Computertomogramm (CT) noch
Magnetresonanztomographie (MRT), weder Kernspintomografie
noch andere hochtechnische Untersuchungsmethoden. Einzig eini-

ge immunologische Besonderheiten konnten unlängst an der Tem-

pie University in Philadelphia festgestellt werden. Allerdings weiss
man darüber, wie auch über die spezielle Blutdruckanomalie, unter
der ein Teil der CFS-Patienten leiden soll, noch zu wenig, um Ver-
bindliches über die Ursachen zu sagen.

Die Krankheit und ihr Verlauf
Verlässliche medizinische Daten fehlen auch zum Krankheitsverlauf.
Jeder Fall scheint individuell zu sein. Bei Miriam P. entstanden prak-
tisch von einem Tag auf den anderen Einschränkungen ihrer Lei-

stungsfähigkeit. Sie wurde nach langem Kampf gegen ihre Erschöp-
fung sogar bettlägerig und konnte ihr Haus nur selten verlassen. Ihr
Zustand besserte sich nur langsam und zögernd. Laufend erlitt sie
Rückfälle. Von anderen Fällen heisst es, die Verschlechterung sei
schleichend, aber unaufhaltsam eingetreten, in wieder anderen sei
der Verlauf während Jahren wechselhaft geblieben - auf geringfügi-
ge Besserung sei neue, zermürbende Ermattung gefolgt. Andererseits
soll es auch immer wieder spontane Heilungen gegeben haben.

Will man den Erhebungen der britischen ME-Association glau-
ben, so erholen sich 35 Prozent der CFS-Kranken langsam innerhalb
von drei bis sechsJahren, 40 Prozent haben einen wechselhaften Ver-

lauf, ein Fünftel bleibt langfristig eingeschränkt und fünf Prozent er-
leben eine kontinuierliche Verschlechterung. Verschlimmernd wir-
ken sich Belastungen und Anstrengungen aus, ebenso Überdosie-

rungen von Medikamenten (z.B. Antidepressiva) sowie Infekte.
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Krankheitsmanagement
Az/cö ^ez/fe woe/?, e/rez/zz/bre zzzzc// z/er /ez'z/e/ M/wm
P MWter z/ezz CGA-Spm/Vomezz. AmVe//e z/er TYzerzzpze z'sf z/zzs A>z/zz&-

/zezYsmzzzzzzgemezz/ge/re/ez/, z/./z. z/zzs mög/zc/zs/ öesc/zzeerz/ezzrme Ze-
bezz w/Y z/er A'rzz/zMzezY. Gege// z'mmer zz'zez/er z/z//7/*e/e/zz/e Ab///- zzzzz/

Ge/ezz&sc/z/rzerzezz w'mmf s/e /ez'c/Me Sc/zmerzmzY/e/. /lz/c/z Gmserag-
2&c/rzz&/e //zz/zezz sz'c/z/z/r sz'e zz/s /zz'//rez'c// erzezese/z. 7z/£/zc/z z/ersz/c/V
sz'e, ez'/z MzYzz'mz/m zzzz .Bezeegz/zzg zzz beßozzzme/z, z/m z/z'e ße/zzs/-

frzzr&ezY 27/ s/ezgerzz zzzzz/ Fo/gesezbzzz/ezz /zz/- Ärezs/zzz//z/zzz/ Zmmz/zz-

sofern z/orrz/öez/gezz. A/n zz'zr&sY/zzz zbz/f Vc/z z/zze/z ez'zze zx>//zz'er/zge

Zr/7zz//zrz/zz£ mzY .Vc/zzeergezz'ze/z/ z/z//z/ezz FzYz/z/z/'/ze/z A, G zzzzz/ E, Czz-

ro/z'zzoz'z/ezz YBe/zzczzrr/f/z'zzJ zzzzz/ B/zzz/ozzozz/ezz gezez//. Dz'ese /ze/ezz
z/ezzz AY/r/zer gegen CtoczY/zm/zezz, y'ezze zzggresszY'ezz A/z/zV/zzzzezz, z/z'e

z/zzs Az/YsYe/ze/z ez'z/er Vze/zzz/z/ z/ozz A/7?z7/z z&zzzzgezz /zegz/zzsfzgezz &özz-

zzezz. Azzc/z z/z'e 3Y///zz//z'erz//zg z/e.v /mz/zz/zzsjzstez/zs z/zzre/z /zoszY/'z/es

Z)e/z&e/z, /ez'c/z/e s/zor/Zze/ze 7zz/zg&ezY, Szzzmzz&esz/c/ze zzzzz/ zzzzz/e/'e

szzzz/Z zz/z/zzzr/ezzz/e Mz/ss/zz/b/zze// fr.B. /Ozez/t/zezzY sonne ez'/z georz/-
z/e/er Tcgeszzb/zzz// Zzzzz gz/7.

Alle diese Massnahmen können bei anderen CFS-Erkrankten völ-
lig wirkungslos sein. Jede Behandlung muss vorderhand individuell
erfolgen. Patienten mit niedrigem Blutdruck wird empfohlen, mehr
Salz zu sich zu nehmen und viel Wasser zu trinken. Ob Miriam P. je
wieder ihre vollständige Beschwerdefreiheit und Leistungsfähigkeit
zurückerhalten wird, ist heute sehr ungewiss. Zwar wurde unlängst
ein Medikament entwickelt, welches das Blutvolumen erhöht und
die Ausscheidung von Salz reduziert, doch dieses (Kortisonpräparat
ist alles andere als harmlos, und nur solche Patienten sprechen dar-
auf an, bei denen das CFS auf die Blutdruckanomalität zurückzu-
fuhren ist. Miriam P. gehört nicht zu ihnen. • CU

FVZO/ZV/.I 770VÉV

Fer£?/K CFS Sc/zwe/z
Fra/izi'sfea Moser
Casse 3/
C// 2553 Sa/er«
Fei C// 032/342 02 46

ceFaZ/ga/Zo e. K»
FosZ/acO 4/026/
D 53024 Bonn
fBeZ 3H/rage« mi'Z DM /,/0

Yra/ife/e»*Ze« /?Z/cJfe//«/sc6/a^
OezVe^ewJ

CF5-SeZ/7sZ />ZZ/egr/<ppe
ÖsZerre/cO
c/o Ca&r/e/e Frarfer
FZZe7îre/c/7,gasse /6
3-//00 Wien
7e/. 3 0//602 62 240

/ v / /: /? v/•/ -/ V /•o:
AZZ/>.y/i0M>ze.werfzzin/brM»w.
rfez/b7*a tm/C/S/

6ZZ/7://k»7<'U'.z/wer/ia.e6/c/s

BtlC77£7f:

7</m»ier znäTfe - &/» /c/z
ferazifeZ», F»-qY 6z. fwed.
W. 3. JViY, sFr./DM 20.60,
/Sß/V 3-60373-353/
«Das CZzrow/sclbe

frsciböp/aBgssjnrfmm»,
IFer/ier Zezjfee»;

sFr./DM /4.-, öS /02.-,
/Vß;V 3-6/2-20547-/

Zzzzzz 67z/d? zzzzr/zYz/z/o/zrazzzzzz/e/ (10 Tips)
1. Treiben Sie Sport light, halten Sie sich

fit - das vertreibt die Müdigkeit.
2. Essen Sie abwechslungs- und vitamin-

reich. Lesen Sie Tips dazu ab S. 10.
3. Vollkornprodukte mit viel Vitamin B1

stärken den Kohlenhydratstoffwechsel
und aktivieren das Nervensystem.

4. Vitamin C stärkt die Abwehrkräfte und
belebt und ist u.a. enthalten in Zitrus-
früchten, Kiwis und Sauerkraut.

5. Erwandern Sie sich das «Sonnen-
schein»-Vitamin D! Es wird durch
Sonnenlicht produziert und ist für Ihre
Knochen und Zähne notwendig.

6. Magnesium - enthalten in Milch, Voll-

kornprodukten, grünem Gemüse und
Nüssen - ist der Frühjahrsmineralstoff!

7. Trinken Sie täglich zwei Tassen frischen
Tee aus Birken- und Brennesselblättern
sowie Löwenzahnkraut.

8. Eisen steigert die Widerstandsfähig-
keit. Es ist enthalten in Hülsenfrüchten,
Weizenkeimen, Sojabohnen, grünem
Blattgemüse wie z.B. Spinat oder Kresse,

9. Die Multivitamin-Kapseln von A.Vogel
(nur in CH) sind ein Aufbaupräparat
mit natürlichen Vitaminen.

10. Täglich 1 Ampulle Apiforce von
A.Vogel (Gelée Royale) aktiviert, belebt
und unterstützt den Organismus.
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