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Fragebogen

Personliche Angaben

Name: ......coooivviiiiiiiine Geburtsdatum: ....................

Vorname: .........ciiiiiiiiini, Datum: ...,

O Long-Covid O ME/CFS O weitere Ursachen

Kanadische Kriterien

Erschopfung/Fatigue

Ja Nein

O O Neu aufgetretene, nicht anders erklarbare, kognitive oder kdrperliche
Erschopfung, welche zur Reduktion der korperlichen Aktivitat fuhrt

O O Verstarkung der Symptomatik nach Belastung nach einer Latenzzeit
(PEM) mit einer verzdégerten Erholungsphase

O O Verstarkung der Symptomatik durch jegliche Art mentaler oder

korperlicher Belastung

Schlafstérungen

Ja Nein
O O Einschlafstérungen
O O Durchschlafstérungen

O O Verlangerter Schlaf
O O Veranderter Tag-Nacht-Rhythmus

O O Schlaf fihrt zu keiner Erholung

Schmerzen

Ja Nein

O O Gelenkschmerzen
O O Muskelschmerzen

O a Kopfschmerzen

O a SONStIge: ..o



Kognitive Symptome

Ja Nein

O O Beeintrachtigung der Konzentrations- und Merkféahigkeit, des
Kurzzeitgedachtnisses

O O Wahrnehmungs- und Sinnesstérung (Licht-, Larm-, Vibration-, Geruch-,
Geschmack- und Bertuhrungsempfindlichkeit)

O O Verwirrtheit, Desorientierung

O (| Bewegungskoordinationsstorung, Muskelschwéche, -zuckungen

O O Lesestorung, Wortfindungsstoérung, Stérungen der
Informationsverarbeitung

( O Zu viele Sinneseindriicke fithren zu Uberbelastung

Physische Symptome
Autonome Stérung

Ja Nein

O O Schwindel bei schnellen Lagewechsel

O O Herzrasen/Tachykardie nach Aufstehen aus sitzender/liegender Position
(posturales Tachykardiesyndrom)

O O Schwindel und Benommenheit

O O Ausgepragte Blasse

O O Stérungen der Darmmotalitéat (Schmerzen, Brennen, Blahungen,
Ubelkeit, Reizdarmsyndrom)

O O Blasenfunktionsstérungen (Harndrang, -haufigkeit)
a O Vasomotorische Instabilitat
U . Belastungsdyspnoe (Atemnot bei normaler korperlicher Belastung)

Neuroendokrine Stdrung

Ja Nein
O O Stérung der Anpassung der Kérpertemperatur

O Ol Erhohte Sensibilitat gegentber Kalte oder Warme
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Ja Nein
O O Appetitsteigerung oder -verlust, Gewichtszunahme oder -abnahme
O O Niedrige Blutzuckerspiegel
O O Stressintoleranz
Immunologische Stérung
Ja Nein
O O Schmerzhafte Lymphknoten
O O Wiederkehrende Halsschmerzen
O O Neu auftretende Allergien oder Veranderung bereits bestehender
Allergien
( O Allgemeines Krankheitsgefiihl
o O Anfalligkeit fir Virusinfektionen mit verlangerten Erholungszeiten
O O Uberempfindlichkeit oder Unvertraglichkeit von Medikamenten und/oder

Chemikalien

Aus:
e Myalgic Encephalomyelitis/ Chronic Fatigue Syndrome: Clinical Working Case
Definition, Diagnostic and Treatment Protocols Bruce M. Carruthers et. al
e Myalgic encephalomyelitis: International Consensus CriteriaB. M. Carruthers et. al
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Bell Skala
O 100 Keine Symptome in Ruhe und bei kdrperlicher Belastung
Normal aktiv
Betroffene kdnnen ohne Probleme Vollzeit arbeiten
O 90 Keine Symptome in Ruhe
Leichte Symptome bei kérperlicher oder mentaler Belastung
Normal aktiv

Betroffene kdnnen ohne Probleme Vollzeit arbeiten

O so Leichte Symptome in Ruhe, verstéarkt durch Belastung
Leistungseinschrankung durch belastende Tatigkeiten
Vollzeit arbeiten mdglich mit Kraftanstrengung

O 7o Leichte Symptome in Ruhe
Deutliche Einschrénkung bei Aktivitadten des téglichen Lebens
Funktioneller Zustand bei ca. 90% von Norm
Vollzeit arbeiten méglich mit Kraftanstrengung

O 60 Leichte Symptome in Ruhe
Funktioneller Zustand bei ca. 70-90% der Norm
Vollzeit arbeiten nur méglich bei leichten Arbeiten und flexiblen Arbeitszeiten

O so Mittelschwere Symptome in Ruhe
Mittelschwere bis schwere Symptome bei korperlicher Belastung und Aktivitét
Funktioneller Zustand bei ca. 70% der Norm
4-5 Stunden Schreibtischarbeit nur mit Ruhepausen mdoglich

O 40 Mittelschwere Symptome in Ruhe
Mittelschwere bis schwere Symptome bei kdrperlicher Belastung und Aktivitat
Funktioneller Zustand bei ca. 50—70% der Norm
3—4 Stunden Schreibtischarbeit nur mit Ruhepausen méglich

O 30 Mittelschwere bis schwere Symptome in Ruhe
Schwere Symptome bei Belastung und Aktivitat
Funktioneller Zustand bei ca. 50% der Norm
Betroffenen bleiben i.d.R. zu Hause
2-3 Stunden Schreibtischarbeit nur mit Ruhepausen moglich

O 20 Mittelschwere bis schwere Symptome in Ruhe
Schwere Symptome bei Belastung und Aktivitét
Funktioneller Zustand bei ca. 30-50% der Norm
Nur selten in der Lage, das Haus zu verlassen
Meiste Zeit im Bett
Nur ca. 1 Stunde konzentrieren mdglich

O 10 Schwere Symptome in Ruhe
Bettlagerig
Das Haus kann nicht verlassen werden
Starke kognitive Einschréankungen, daher Konzentration eingeschrankt

O o Immer schwere Symptome in Ruhe
Bettlagerig
Selbst zu kleinen PflegemalRnahmen nicht in der Lage

Quelle: The Doctor’s Guide to Chronic Fatigue Syndrome, David S. Bell, MD, S. 122 f. Addison-Wesley
Publishing Company, Reading, MA
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ChalderFatigue Scale
Weniger  Nicht Mehr Sehr viel
als tblich  mehr als als mehr als

iiblich uiblich uiblich

1. Ist Midigkeit ein Problem fiir Sie? 0 1 2 3

2. Mdussen Sie ofter ausruhen? 0 1 2 3

3. Fihlen Sie sich mide oder schlafrig? 0 1 2 3

4. Haben Sie Schwierigkeiten, Dinge in Angriff 0 1 2 3

zunehmen?

5. Mangelt es Ihnen an Energie? 0 1 2 3

6. Haben Sie weniger Kraft in lhren 0 1 2 3

Muskeln?

7. Fuhlen Sie sich schwach? 0 1 2 3

8. Fallt es Ihnen schwer, sich zu 0 1 2 3

konzentrieren?

9. Passieren lhnen Versprecher beim 0 1 2 3

Reden?

10. Fallt es lhnen schwer, klar zu denken? 0 1 2 3
Besser Nicht Schlec Sehr viel
als Ublich  schlechter hter als schlechter

als ublich ublich als Ublich

11. Wieistlhr Gedachtnis? 0 1 2 3

Gesamtergebnis:

Auswertung: 0-1=1; 2-3=1; mehr als oder gleich 4 Punkte = ,signifikante Fatigue'



