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Kognitive Probleme…

… sind typischerweise bei ME/CFS vorhanden. 

Sebaiti et al. (2022) berichten robuste 
Beeinträchtigungen in folgenden Bereichen: 
• Verarbeitungsgeschwindigkeit (g zwischen -0.59 und 

-0.82; z.B. WAIS Zahlen-Symbol-Test) 
• Aufmerksamkeit/Konzentration (g zwischen -0.50 

und –0.75; z.B. PASAT und CPT für selektive 
Aufmerksamkeit/Daueraufmerksamkeit)

• Kurzzeitgedächtnis (g = -0.55, Spatial Span Forward)
• Langzeitgedächtnis(g zwischen -0.50 und –0.67; z.B. 

CLT, ROCF)
• Exekutive Funktionen (g = -0.51, Stroop Test)



Kognitive Probleme…

… sind auch Teil der einschlägigen 
Diagnosekriterien.

• Kann-Kriterium bei IOM: Entweder liegen 
kognitive Beeinträchtigungen oder 
orthostatische Symptome vor. Ungefähr 96% von 
Betroffenen mit orthostatischen Symptomen 
haben auch kognitive Beeinträchtigungen.

• Kann-Kriterium bei CCC: Aufgelistet in der Rubrik 
der neurologischen/kognitiven Manifestationen.  

IOM (2015); Carruthers et al., 2003; Conroy et al. (2023)



Kognitive Probleme…

… hängen mit auch mit strukturellen/funktionellen 
Besonderheiten im Gehirn zusammen, z.B.:

• Hypoaktivität in der Insula (Lee et al., 2024).
• Stärkere funktionale Konnektivität innerhalb 

bestimmter Netzwerke (Inderyas et al., 2024; z.B. 
Default Mode Network).

• Reduzierte kortikale Dicke im Frontal- und 
Parietalkortex (Thapaliya et al., 2022).

• Neurotransmitter-Imbalance (Thapaliya et al., 
2024/in press: Glutamat erhöht).



Eine Positionsänderung 
bei POTS-Betroffenen ist 
kausal für kognitiven 
Beeinträchtigungen.



MCAS-Betroffene weisen 
überzufällig häufig kognitive 
Beeinträchtigungen und 
psychische Probleme auf.



ME/CFS-Betroffene weisen 
üblicherweise psychische 
Belastungen auf.

Größter Einflussfaktor für das 
Auftreten von Suizidgedanken: 
„being told the disease was 
only psychosomatic“.



Psychische Erkrankungen bei ME/CFS

Tab. 3, Format leicht verändert

Psychische Erkrankungen 
(Belastungen) beeinflussen 
kognitive Funktionen.



PEM als Kardinalsymptom: ME/CFS

PEM bedeutet eine Zustandsverschlechterung nach 
Anstrengung, die vor der Erkrankung nicht gewesen wäre.

Anstrengung kann körperlicher, kognitiver oder emotionaler 
Natur sein und stellen oftmals Kleinigkeiten dar (z.B. 
Zähneputzen).

Die Zustandsverschlechterung kann für Stunden bis Wochen 
dauern, manchmal auch bleibend sein! 

Das beste differentialdiagnostische Merkmal. Und eine 
Herausforderung für die Diagnostik.



Operationalisierung von PEM

PEM lässt sich nicht direkt messen, da es eine abstrakte 
Größe ist (vgl. „Liebe“, „Würde“). 

Es muss zuerst in einen wissenschaftlichen Kanon gebracht 
und messbar gemacht werden (= Operationalisierung).

Im Bereich der Neuropsychologie stellt es v.a. eine 
Reduktion der kognitiven Leistungsfähigkeit dar, die 
• im Laufe der Testsitzung geschehen kann (PEM ohne 

Latenz) oder
• nach der Testsitzung geschehen kann (PEM mit Latenz).

Präambel: Eine NP-Testung ist möglich und zumutbar! 



Reduktion LeistungsfähigkeitL

t (variabel)

Beginn NP-Erhebung

Ende NP-Erhebung

Beeinflussende Faktoren:
• Körperlich (z.B. Schmerzen, POTS, 

MCAS)
• Psychisch (z.B. Stresserleben, Angst, 

Depression)

PEM – Fall 1, ohne Latenz

PEM = NPBeginn – NPEnde



L

t

Beginn NP-Erhebung

Ende NP-Erhebung

PEM – Fall 2, mit Latenz

Latenz: Stunden/Tage

Reduktion Leistungsfähigkeit

PEM = NPBeginn – LeistungBeginn Erholungsphase



Berichte von Patient:innen und Zitate aus 
Gutachten

„N.N. erzielt […] stark unterdurchschnittliche Werte, die als 
funktionell bedingt verständlich sind.“

„PEM ist nur eine Verlegenheitsdiagnose.“

„[Es] werden Werte gemessen, die mit einer adäquaten Anstrengungsbereitschaft nicht 
unvereinbar sind.“

„Ich habe mehrere Gutachten gelesen mit demselben Text und denselben [psychischen] 
Diagnosen. Die Personen waren aber andere und hatten ME/CFS. Wie kann das sein?“

„Insgesamt scheinen die deutlichen Minderleistungen und 
die verlangsamte Arbeitsleistung starken 
Aggravationstendenzen geschuldet.“



Exkurs

Zitat S. 298.



Interpretation NP-Ergebnisse

Bei PEM ohne Latenz:
• Verfahren zur Leistungsvalidierung miteinbeziehen! Falls 

auffällig, im größeren Kontext betrachten (z.B. Slick-Kriterien 
von Sherman et al., 2020; wie viel erklärt Aggravation 
tatsächlich; Konsistenz zum klinischen Eindruck).

• Ergebnisse in Relation zu den vorhandenen, subjektiven 
Belastungsgrenzen setzen.

• Ergebnisse in Relation zu den vorhandenen komorbiden 
Erkrankungen setzen.

• Testwiederholung in derselben Sitzung in ausgewählten 
Bereichen durchführen (vgl. Hoffmann et al., 2024; Krahl et 
al., 2024: Alertness [Aufmerksamkeit/Wachsamkeit]).



Interpretation NP-Ergebnisse

Bei PEM ohne Latenz:
• Verfahren zur Leistungsvalidierung miteinbeziehen! Falls 

auffällig, im größeren Kontext betrachten (z.B. Slick-Kriterien 
von Sherman et al., 2020; wie viel erklärt Aggravation 
tatsächlich; Konsistenz zum klinischen Eindruck).

• Ergebnisse in Relation zu den vorhandenen, subjektiven 
Belastungsgrenzen setzen.

• Ergebnisse in Relation zu den vorhandenen komorbiden 
Erkrankungen setzen.

• Testwiederholung in derselben Sitzung in ausgewählten 
Bereichen durchführen (vgl. Hoffmann et al., 2024; Krahl et 
al., 2024: Alertness [Aufmerksamkeit/Wachsamkeit]).

Ermöglicht direkten 
Vergleich!

Immer durchzuführen!



Interpretation NP-Ergebnisse

Bei PEM mit Latenz:
• Verfahren zur Leistungsvalidierung miteinbeziehen! Falls 

auffällig, im größeren Kontext betrachten (z.B. Slick-Kriterien 
von Sherman et al., 2020; wie viel erklärt Aggravation 
tatsächlich; Konsistenz zum klinischen Eindruck).

• Ergebnisse in Relation zu den vorhandenen, subjektiven 
Belastungsgrenzen setzen.

• Ergebnisse in Relation zu den vorhandenen komorbiden 
Erkrankungen setzen.

• Testwiederholung an einem anderen Tag durchführen (vgl. 
Krahl et al., 2024).

Ermöglicht es, auch schlechte Tage abzudecken!

Immer durchzuführen!



Exkurs: mögliche Testverfahren

*= Teil der Testbatterie COGBAT (Schuhfried)

Weitere Verfahren je nach 
Fragestellung/Fall, z.B.:
• STROOP
• RT (Reaktionszeit)
• WIWO (Wortflüssigkeit)
• …

Gesamte Dauer ca. 75-90 Minuten



Was tun bei kognitiven Dysfunktionen?
Hoffmann et al. (2024, Infobox 1):

Arron et al. (2024), 
Abb. 12

Rabaiotti et al. 
(2023), Abb. 5: 
Kognitives Training 
bei PCS



Diktum #1

Keine Neuropsychologie ohne Klinische Psychologie!

Immer psychische Variablen miterheben, zumindest überblicksmäßig im Sinne von 
Screening-Verfahren (vgl. Krahl et al., 2024), aber auch Erhebung des 
psychopathologischen Status.

+



Diktum #2

Nach der Diagnostiksitzung: Nachfrage, PEM 
explorieren (mögliche Latenzzeit!), z.B. Telefonat, 
Email, Videotelefonie (vgl. Krahl et al., 2024).

Gespräche gewinnen: immer nachexplorieren!



Offene Fragen

Rückmeldung

Kommentare 

Lob/Kritik



Literaturverzeichnis



Arron, H. E., Marsh, B. D., Kell, D. B., Khan, M. A., Jaeger, B. R. & Pretorius, E. (2024). Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome: the biology of a neglected 
disease. Frontiers in Immunology, 15, 1386607.

Carruthers, B. M., Jain, A. K., De Meirleir, K. L., Peterson, D. L., Klimas, N. G., Lerner, A. M., Bested, A. C., Flor-Henry, P., Joshi, P., Powles, A. C. P., Sherkey, J. A. & van de 
Sande, M. I. (2003). Myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome. Clinical working case definition, diagnostic and treatment protocols. Journal 
of Chronic Fatigue Syndrome, 11, 7-115.

Conroy, K. E., Islam, M. F. & Jason, L. A. (2023). Evaluating case diagnostic criteria for myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome (ME/CFS): toward an 
empirical case definition. Disability and Rehabilitation, 45, 840-847.

Creed, F. (2023). Psychiatric disorders and  the onset of self-reported fibromyalgia and chronic fatigue syndrome: the lifelines cohort study. Frontiers in Psychiatry, 14, 
1120250. 

Hoffmann, K., Hainzl, A., Stingl, M., Kurz, K., Biesenbach, B., Bammer, C., Behrends, U., Broxtermann, W., Buchmayer, F., Cavini, A. M., Fretz, G. S., Gole, M., Grande, 
B., Grande, T., Habermann-Horstmeier, L., Hackl, V., Hamacher, J., Hermisson, J., King, M., Kohl, S., Leiss, S., Litzlbauer, D., Renz-Polster, H., Ries, W., 
Sagelsdorff, J., Scheibenbogen, C., Schieffer, B., Schön, L., Schreiner, C., Thonhofer, K., Strasser, M., Weber, T. & Untersmayr, E. (2024). Interdisziplinäres, 
kollaboratives D-A-CH Konsensus-Statement zur Diagnostik und Behandlung von Myalgischer Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue Syndrom. Wiener 
klinische Wochenschrift, 136 (Suppl. 5), S103-S123.

Inderyas, M., Thapaliya, K., Marshall-Gradisnik, S., Barth, M. & Barnden, L. (2024). Subcortical and default mode network connectivity is impaired in myalgic
encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome. Frontiers in Neuroscience, 17, 1318094.

Institute of Medicine (IOM) (2015). Beyond myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome. Redefining an illness. Report guide for clinicians. Online: 
https://www.nap.edu/resource/19012/MECFScliniciansguide.pdf

König, R. S., Paris, D. H., Sollberger, M., Tschopp, R. (2024). Identifying the mental health burden in Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome (ME/CFS) 
patients in Switzerland: a pilot study. Heliyon, 10, e27031.

Krahl, G. H., Aschenbrenner, S., Billino, J., John, O., Neumann-Zielke, L., Sürer, F. & Peper, M. (2024). Neuropsychologische Begutachtung bei COVID-19-assoziierten 
Erkrankungen. Empfehlungen aus der und für die Praxis. Zeitschrift für Neuropsychologie, 35, 105-114.

Lee, J.-S., Sato, W. & Son, C.-G. (2024). Brain-regional characteristics and neuroinflammation in ME/CFS patients from neuroimaging: a systematic review and meta-
analysis. Autoimmmunity Reviews, 23, 103484.

Zitierte Literatur 

https://www.nap.edu/resource/19012/MECFScliniciansguide.pdf


Maier, A., Schopen, L., Thiel, J. C., Müller, K., fimm, B. & Schulz, J. B. (2023). Cognitive functioning in postural orthostatic tachycardia syndrome among different body 
positions: a prospective pilot study (POTSKog study). Clinical Autonomic Research, 33, 459-468.

Neumann-Zielke, L., Bahlo, S., Diebel, A., Riepe, J., Roschmann, R., Schötzau-Fürwentsches P. & Wetzig, L. (2015). Leitlinie “Neuropsychologische Begutachtung”. 
Zeitschrift für Neuropsychologie, 26, 289-306.

Rabaiotti, P., Ciracì, C., Donelli, D., Oggioni, C., Rizzi, B., Savi, F., Antonelli, M., Rizzato, M., Moderato, L., Brambilla, V., Ziveri, V., Brambilla, L., Bini, M., Nouvenne, A. & 
Lazzeroni, D. (2023). Effects of multidisciplinary rehabilitation enhanced with neuropsychological treatment on post-acute SARS-COV-2 cognitive 
impairment (brain fog): an observational study. Brain Sciences, 13, 791.

Rosenberg, D., Viswanathan, R., Matuhr, S. (2020). Assessment of cognitive dysfunction in Mast Cell Activation Syndrome. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 
145, AB5.

Sebaiti, M. A., Hainselin, M., Gounden, Y., Sirbu, C. A., Sekulic, S., Lorusso, L., Nacul, L. & Authier, F. J. (2022). Systematic review and meta-analysis of cognitive 
impairment in myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome (ME/CFS). Scientific Reports, 12, 2157. 

Sherman, E. M. S., Slick, D. J. & Iverson, G. L. (2020). Multidimensional malingering criteria for neuropsychological assessment: a 20-year update of the malingered 
neuropsychological dysfunction criteria. Archives of Clinical Neuropsychology, 35, 735-764.

Thapaliya, K., Marshall-Gradisnik, S., Staines, D., Su, J. & Barnden, L. (2022). Alteration of cortical volume and thickness in myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue 

syndrome. Frontiers in Neuroscience, 16, 848730. 

Thapaliya, K., Marshall-Gradisnik, S., Eaton-Fitsch,N., Eftekhari, Z., Inderyas, M. & Barnden, L. (2024/in press). Imbalanced brain neurochemicals in long COVID and 

ME /CFS: a preliminary study using MRI. The American Journal of Medicine.

Zitierte Literatur 


