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PRAXISLEITFADEN: VEREINT EVIDENZ UND KLINISCHE ERFAHRUNG ME /CFS
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Diagnostik und Therapie nach aktuellem Stand der
Wissenschaft inklusive klinischer Erfahrung

o Praxisorientiert gestaltet

sowie entsprechende Verlaufsformen des

Long-CVID- b, Posh-COVID-Sprdronss » Aktuelle Infos zu In-Label- und Off-Label-Therapien

e Basisinformationen fur die Offentlichkeit /
-achinformationen mit DocCheck-Login abrufbar

o PoTS Leitfaden in Kooperation mit DHZC

praxisleitfaden.mecfs.de CHARITE

UUUUUU SITATSMEDIZIN BERLIN

www.praxisleitfaden.mecfs.de |

Praxisleitfaden dient nicht der Selbstdiagnose oder —therapie durch medizinische Laien
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PRAXISLEITFADEN ME/CFS: INHALTE ME /CFS

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR ME/CFS E.V.

. 3 , . » Krankheitsbild, Schweregrade
Klinische Prasentation & Diagnose . Symptome

* Diagnosekriterien

« Anamnese (praktisches Vorgehen, inkl.
Diagnostisches Vorgehen <Orperlicher Untersuchungen, diagn.
-ragebogen/ Tests)
» Differentialdiagnosen & Komorbiditaten

‘ * Versorgung in der Praxis und im Krankenhaus
TherapeLJt|SCheS Management . Symptomatische Therapie

* Energiemanagement und Pacing
o Welteres: Versorgung Schwerbetroffener,
Physiotherapie, Coping-Strategien, ...

Codierung & Abrechnung e |CD-10 Codes, EBM-Ziffern




TEASER: EINBLICKE IN INHALTE

Schweregrade

mild

e Leichte Haushaltstatigkeiten noch méglich
(manche mit Unterstlitzung)

e Mobilititseinschrankungen moglich

e Die meisten sind weiterhin in Beruf ode
Ausbildung, missen dafiir aber auf
Freizeitaktivitaten verzichten

e Oft reduzierte Arbeitszeiten und meh
Freizeittage bendtigt

e Das Wochenende wird zur Erholung getr
die Woche zu meistern

moderat

Einschrankungen in Mobilitat und allen alltag-

lichen Aktivitiaten

Schwankungen der Symptomschwere und

schwer

Wichtige Komorbiditaten und Symptomatiken

| fachykardi d Pol
Posturales Tachykardiesyndrom (POTS).... sttt s ss s sssssssas s srssas s ssssassssssass
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rthostatische Hypotonie Dysregu LI L PP PR,
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Mégliche Differenzialdiaghosen der Fatigue /
Komorbiditdten von ME/CFS

(Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit) Kursiv und fett markiert = hdufige Komorbiditdten

Kardiovaskular
e Kardiomyopathie

e  Posturales Tachykardiesyndrom (PoTS) und
andere dysautonome Stérungen

e  Orthostatische Hypotonie (OH)

Diverse

e Maligne Erkrankungen, Tumorfatigue
Mastzell-Aktivierungssyndrom (MCAS)
MCS (multiple chemical sensitivity)
e  Substanzmissbrauch

Endokrin/Metabolisch
e Mb. Addison
e  Cushing-Syndrom
e Diabetes mellitus

e  Hyper- oder Hypothyreose
e  Hashimoto-Thyreoiditis

e Hyperkalzamie

¢ Vitaminmangel

Gastrointestinal
e Allergien/Nahrungsmittelintoleranzen
e  Reizdarmsyndrom
e Zoliakie
e Eosinophile Osophagitis
e  Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

e Alltagsaktivititen nicht moglich: eige R I ZA AN SN IOttt sae st essssbe s sbse b e s ta b sbsab e basebas saes saesbsabbesbea b aabasbae s sbesaes Saabassssssbessssssasnssasnas K58 e PBC/PSC
nur minimale Aktivitaten NahrungsmittelUnVertrEglichKEItEN. ... icceseeesstsssessissssessssssssssmsssssssssssssssssssssessssassossssssssssssssssessenses T 7801 e Mb. Meulengracht

e Schwerwiegende kognitive Ein- . .
sehrinkiingen Hypern“uoblles EhIers—E{anlos—Synclrum................ Ceretressessaeebtesbaieeebatasstesbessssbasnsssssesassssesnssss nsnssssnesssssnsssnases Q7 Ful Rheumatologisch

e Hiufig Rollstuhl benbtigt Small-Fiber-Neuropathie (SFN)........cs s s GO2.88 e  Hypermobilititssyndrom z.B. EDS

o Oft haur A
im Bett ] ) ]

e Oftext Hinweise zur Off-Label-Therapie @
*Pflegell ,Off-Label-Use" bedeutet der Einsatz von Medikamenten aulRerhalb der zugelassenen Indikation(en). Wenn laut G-BA-Bewertung keine

ausreichenden Studien und Evidenz flr eine indikationsbezogene Zulassung vorliegen oder eine solche Bewertung noch nicht durchgefuhrt
© Deutscl  wurde, kann ein Medikament dennoch aufRerhalb der Zulassung verordnet werden. In manchen Fachdisziplinen, z. B. der Padiatrie, ist dies eine

gangige Praxis, da viele Medikamente nicht an Kindern geprift werden. Momentan befinden sich LDN, Ivabradin, Agomelatin und Vortioxetin in

der PrUfung durch den G-BA.

o Off-Label-Therapie immer mit entsprechender ausfuhrlicher Aufklarung (erweiterte Aufklarungspflicht) und Dokumentation — Vereinbarung

zur Off-Label-Therapie unterzeichnen lassen

o Kosten werden in der Regel nicht von den gesetzlichen KK Glbernommen (blaues Privatrezept)
e Antrag auf Ubernahme durch Krankenkasse kann gestellt werden. Bei Antragstellung auf entsprechend stichhaltige Argumentation,
wichtige Untersuchungsbefunde inklusive Schweregrad und Erklarungen zu ME/CFS, ggf. bereits positiver Wirktestung und bereits

vorhandener Evidenz (Literaturverweise einfigen) verweisen.

od

Infektios
e  Chron. Hepatitiden
HIV/AIDS
Lyme-Borreliose
Tuberkulose (TBC)
Postinfektiose Fatigue ohne ME/CFS
Chron. Sinusitis

Chron. Enterovirus-Infektionen

Neurologisch
e  Arnold-Chiari-Malformation
Migrdne
Multiple Sklerose
Myasthenia gravis
Mb. Parkinson/Mb. Alzheimer
SHT
Cervikale Spinalstenose/HWS-Schleuder-
trauma
e ADHS
e  Small-Fiber-Neuropathie (SFN)

e Intrakranielle Hyper-/Hypotonie

Psychiatrisch
e (Reaktive) Angststérung
e Bipolare Stérung
e (Reaktive) Depression

Schlafbezogen

e  Chronische Insomnie
Narkolepsie
Idiopath. Hypersomnie
Schlafapnoe (obstruktiv o. zentral)
Periodic limb movement disorder

e  Restless-Legs-Syndrom

Urogenital

e  Endometriose

e  Chronic pelvic pain syndrome

e Interstitielle Zystitis

e Pelvic congestion syndrome (PCS, pelvines

Stauungssyndrom)

Hamatologisch

Anamie

Hamochromatose

Vit.-B-12-Mangel

Eisenmangel

Angeborene Immundefekte (z. B. CVID)
Immunthrombozytopenie (ITP)

e  Checkpoint-Inhibitoren
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BEISPIELE FUR GANGIGE OFF-LABEL-MEDIKAMENTE BEI ME/CFS ME/CFS
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Pyridostigmin (z. B. Mestinon®, Kalymin®)
o Acetylcholinesterasenemmer

» Ol und PoTS, Muskelschwache, Fatigue Detalllierte Beschreibung
inklusive Anwendungshinwelse,

Low-Dose-Naltrexon (LDN) Doslerung und Literatur im

* Oploidrezeptorblocker, TRPM3, TLR4 Praxisleitfaden

o Fatigue, kognitive Dysfunktion, PEM,
Schmerzen, ReizUberempfindlichkeit

Low-Dose-Aripiprazol (LDA) (z. B. Abilify®, Generika)
o Dopaminrezeptorblocker
* Vorw. neurokognitive Wirkung, Verminderung d.
Reizsensitivitat, kann alle Symptome verbessern; CAVE bel Schwerstbetroffenen
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KOSTENUBERNAHME BEI OFF-LABEL MEDIKATION ME/CFS
G-BA Long COVID Off-Label-Liste fur GKV-Kostentbernahme

Agomelatin nostinfektioses ME/CES und LC, gegen Fatigue

lvabradin nostinfektioses PoTS bei Patient™innen mit Long/Post-COVID, die eine
Therapie mit Betablockern nicht tolerieren oder fur diese nicht geeignet
SINC

Vortioxetin bei kognitiver Dysfunktion und/oder depressiven Symptomen bel Long/Post-
COVID

Metformin Prophylaxe von Long/Post-COVID, innerhalb von 3 Tagen nach

Dilagnosestellung einer akuten SARS-CoV-2-Infektion bel Erw. und
Jugendlichen ab 16 Jahren mit BMI >25

Allgemein gilt: Eine KostenUbernahme von Off-Label-Therapien kann auch bel anderen

Medikamenten/Indikationen weiterhin individuell mit Antrag und entsprechender Begrindung bei
der Kasse beantragt werden.




4erz|ic?en Dank fur ME/CFS

DEUTSCHE GESELLSCHAFT

nre Aufmerksamkeit!
-ragen?

Angebote fir Arzt*innen

Dank an:
Dr. Herbert Renz-Polster, Dr. Monika Drager, * Praxisleitfader
Dr. Marisa Dardamaneli und das Team der * Arzt¥innenportal
Deutschen Gesellschaft fur ME/CFS, * On-Demand-Fortbildungen
das Charité Fatigue Centrum * Regelmaldige Live-Webinare

* Digitale Fallkonferenz
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http://www.mecfs.de/
http://www.praxisleitfaden.mecfs.de/
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