Modifizierte KANADA-KRITERIEN

Name:

Datum:

1)Zustandsverschlechterung nach Belastung
und Erschopfung

O Deutliches Ausmal einer neu aufgetretenen,
anderweitig nicht erklarbaren, andauernden
oder wiederkehrenden korperlichen oder
mentalen Erschépfung mit erheblicher
Reduktion des Aktivitatsniveaus

O Erschopfung, Verstarkung des schweren
Krankheitsgefiihls und/oder Schmerzen nach
Belastung mit verzdgerter Erholungsphase
(>24 Stunden Erholungszeit, Erschépfungs-
reaktion kann verzogert auftreten)

O Verschlechterung der Symptome durch jede
Art von Anstrengung, Stress, , emotionale
Faktoren, immunologische Reaktionen....
(PEM:,,postexertional malaise“;
PENE:“postexertional neuro-immun exhaustion*)

2)Schlafstérungen

O Nicht erholsamer Schlaf oder verénderte
Schlafmuster (einschlie3lich Stérung des
Tag-Nacht-Rhythmus)

3)Schmerzen

O Athralgien und/oder Myalgien ohne
entziundliche Reaktion im Sinne von
Schwellungen oder Rétungen der Gelenke,
Uberlappung Fibromyalgie-Syndrom
und/oder starke Kopfschmerzen eines neuen
Typs, Musters oder Schweregrades

1-3: jedes Kriterium O muss erfullt sein

4)Neurologische/Kognitive Manifestationen

O Beeintrachtigung der Konzentrationsfahigkeit
und des Kurzzeitgedachtnis
O Schwierigkeiten bei der Informationsver-

arbeitung, Kategorisierung; Wortfindungs-
schwierigkeiten, periodisch auftretende
Lesestbrungen, ,,.Benebeltsein*

O Uberlastungserscheinung durch zu viel
Information, bei kognitiver und sensorischer
Uberlastung (z.B. Licht- Larmempfindlichkeit)
und/oder bei emotionaler Uberlastung. Dies
kann zu Rickfallen u/o Angsten, ,,Crash*
(Lahmlegen®) fuhren

O Wahrnehmungsstorungen: Seh-, Gleich-

gewichts-, Tiefenwahrnehmungsstérungen

Desorientierung oder Verwirrung

Ataxien (Bewegungskoordinationsstérungen)

oo

4: 2 o. mehr Kriterien O mussen erfullt
sein

Beachte: ME/CFS hat normalerweise einen akuten Beginn, kann aber auch
schleichend sein. Es handelt sich um individuelle Ausprégungen der
verschiedenen Symptome, haufig Symptomgruppen, wobei einzelne
Kategorien (1-5) unterschiedlich ausgeprégt sind und auch Schwankungen
sowie Verdnderungen auftreten. Bel manchen Patienten wird die Diagnose
auch ohne Kriterium 2 und 3 gestellt.
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5)Autonome / Neuroendokrine /
Immunologische Manifestationen
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A) Autonome Manifestationen:

B)

©)

Orthostatische Intoleranz (z.B. neural
vermittelter niedriger Blutdruck,Liegebedtrfnis)
Lagebedingtes orthostatisches Tachykardie-
Syndrom (POTS-Herzjagen)

Schwindel und/oder Benommenheit
Extreme Blasse

Darm- oder Blasenstdrungen mit oder ohne
Colon Irritable (IBS — Reizdarm) oder
Blasendysfunktion, ,Reizblase*

Herzklopfen mit oder ohne
Herzrhythmusstérungen

Instabilitat des Gefalitonus
(Erweiterung/Kontraktion von GefalRen)
Atemstorungen, Kurzatmigkeit

Neuroendokrine Manifestationen:
Thermolabilitat (wechselnde Kdrpertemperatur,
Frieren, Fiebergefuhl, Schwitzen, kalte Hande)
Intoleranz Hitze und Kalte

Appetitverlust o. anomaler Appetit,
Gewichtsveranderungen

Verlust der Anpassungsfahigkeit u. der
Toleranz gegenliber Stress, Verstarkung der
Symptome durch Stress sowie langsame
Erholung und emotionale Labilitat

Immunologische Manifestationen:
Empfindliche Lymphknoten

Wiederkehrende Halsschmerzen
Grippedhnliche Symptome und/oder
allgemeines Krankheitsgefuhl

Neu aufgetretene Allergien oder
Verschlechterung vorliegender Allergien
Uberempfindlichkeit gegeniiber Medikamenten
und/oder Chemikalien, Nahrungsmittel

5: mind. 1 Symptom 0O in mind. 2 der

folgenden 3 Kategorien (A,B,C) muss
erfullt sein

6)Erkrankung besteht seit mindestens 6
Monaten (bei Kinder 3 Monate)
6: dieses Kriterium muss erfullt sein

andere Erkrankungen sind ausgeschlossen
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