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Hyperbare Sauerstofftherapie (HBOT)
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Die Oxygenierung moduliert krankheitsrelevante 
Pathomechanismen

Verbesserte Gewebeoxygenierung
unabhängig von Erythrozyten



HBOT als Therapieoption bei Post-COVID und ME/CFS
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Zilberman-Itskovich S et al. Scientific Reports. 2022

Kjellberg A et al. BMJ Open. 2025.

Wu et al. : Effects of Hyperbaric Oxygen Therapy on 
Long COVID: A Systematic Review, 2024

Einige Studien berichten über Verbesserung der Fatigue, 
Brain Fog,  Schmerzen und kognitive symptome in post-
COVID Patienten.

• Unterschiedliche Therapie Protokolle

• Positive RCT, Tel Aviv: 40 HBOT sessions

• Negative RCT, Karolinska: 10 HBOT sessions

Forschungsfrage

• Sind diese Erfolge auch bei Patienten mit  
ME/CFS möglich?

• Was ist der Unterschied: 40 vs 20 sessions?



Study design der Charité HBOT trial

Institut für Medizinische Immunologie 4

40 vs. 20 HBOT  Sessions 3-5x/ Woche, alle 90 Minuten, 2 ATA, 100% 
oxygen 

(Haupt-) Einschlusskriterien

• Alter 18-65 
• Post-inf ME/CFS Kanadische 

Konsensus Kriterien (CCC)
• Bell 30 – 60



Patienen Charakteristika
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Keine bedeutsame 
Unterschiede 
zwischen Gruppen, 
außer KH-Dauer, 
Anzahl

Characteristics all patients 40 sessions group 20 sessions group

Total patients (n) 56 30 26

Male (n, %) 14 (25%) 7 (23.33%) 7 (26.92%)

Female (n, %) 42 (75%) 23 (76.67%) 19 (72.08%)

Age, years (mean ± SD) 40.93 ± 10.96 42.33 ± 11.73 39.31 ± 9.98

BMI, kg/m2 (mean ± SD) 25.15 ± 5.32 24.45 ± 4.04 25.96 ± 6.48

Education level (n, %)

No degree 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

High School 6 (10.71%) 4 (13.33%) 2 (7.69%)

Vocational Training 17 (30.36%) 10 (33.33%) 7 (26.92%)

University degree 33 (58.93%) 16 (53.33%) 17 (65.38%)

Disease duration, months (mean ± SD) 28.89 ±8.52 27.03 ± 11.21 31.04 ± 2.22 ***

Infectious trigger (n, %) 56 (100%) 30 (100%) 26 (100%)

COVID-19 47 (83.93%) 27 (90%) 20 (76.93%)

EBV 3 (5.36%) 1 (3.33%) 2 (7.69%)

Upper respiratory tract infection 6 (10.71%) 2 (6.67%) 4 (15.38%)

SF-36 PF score (mean ± SD) 41.60 ± 21.19 37.50 ± 20.63 46.35 ± 21.24

Bell Score (mean ± SD) 38.04 ± 10.17 38.00 ± 10.95 38.08 ± 9.39

Handgrip strength, kg (mean ± SD)

Mean handgrip strength (Fmean) 15.04 ± 9.63 15.82 ± 11.03 14.14 ± 7.84

Maximum handgrip strength (Fmax) 18.12 ± 10.59 19.02 ± 12.02 17.08 ± 8.77



Ergebnisse: SF-36 physical function
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40 Sessions (n=30) 20 Sessions (n=26)

• HBOT40 aber nicht HBOT20 Gruppe hatten eien signifikante Verbesserung der 
Körperfunktion zu Monat 3, nicht anhaltend bis Monat 11



SF-36 Körperfunktion bei Responder (Def. = SF-36 PF>10 Monat 3)
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40 Sessions (n=11/30) 20 Sessions (n=8/26)

+12 +11

• Primäres Ziel: Verbesserung des SF-36 PF >10 Punkte zu Monat 3: 
 Responder: 11/30 HBOT40 vs 8/26 HBOT20 Patients
• Responder in beiden Gruppen zeigten Verbesserung in Körperfunktionzu 

Monat 3 und anhaltend Monat 11 (statistisch significant nur bei HBOT 40)

>10 Punkte = clinical meaningful improvement



Chalder Fatigue Scale
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40 sessions (n=30) 20 sessions (n=26)

• Beide Kohorten zeigten eine signifikante Verbesserung der Fatigue von  Monat 2 - 11



SDMT (Geschwindigkeit Information zu verarbeiten)
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40 Sessions (n=30) 20 sessions (n=26)

• Beide Kohorten zeigten eine significante Verbesserung im SDMT zu Monat 3



SF36 pain
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40 sessions (n=30) 20 sessions (n=26)

• Nur HBOT40 Kohorte zeigte eine significante Verbesserung bei Schmerzen von Monat 2 zu 
11



Handgriffstärke (HGS) (Mittelwert von 10x)
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40 Sessions (n=30) 20 Sessions (n=26)

• Nur HBOT 40 Kohorte zeigte eine signifikante Besserung der HGS zu Monat 3



One Minute Sit-to-stand test
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40 Sessions (n=30) 20 Sessions (n=26)

• Nur HBOT 40 Kohorte zeigte eine signifikante Besserung des Sit to stand test zu Monat 3



HBOT bei ME/CFS HBOT 40
M3  - M11 

HBOT 20
M3  - M11 

significante Besserung

SF-36 Körperfunktion ✅ ✅nur*
11/19 Responders*

✅❌nur*
8/26 Responders

Fatigue ✅ ✅ ✅ ✅

Schmerz ✅ ✅ ❌ ❌

Kognitive Performance ✅ ✅

Handgriffstärke ✅ ❌

Sit to stand ✅ ❌

Summary
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Schussfolgerungen

§ HBOT ist machbar und gut verträglich bei den meisten Patienten mit ME/CFS (CAVE Bell>30) 

§ Nur eine Subgruppe zeigte klinisches Ansprechen und länger anhaltende Besserung bis 11 Monate

§ Behandlungsdauer ist relevant: 40 Sessions erbringen mehr Benefit als 20

§ Verbesserung: SF-36PF sind parallel zur Normalisierung der funktionalen Connectivity im MRT

§ Biomarker Analysen deuten auf Unterschiede zwischen Responder und nicht-Responder  vor der 

Behandlung (Work in Progress) 

→ HBOT könnte eine Mechanismus-basierte Therapie für eine Subgruppe von ME/CFS Pat darstellen
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Preprint, MedRxiv
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Chalder Fatigue Scale
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