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ME/CFS - Pacing
(Kurzversion)

Bei Myalgischer Enzephalomyelitis/Chro-
nischem Fatigue Syndrom (ME/CFS) ver-
schlechtern sich Symptome und Gesund-
heitszustand durch Uberlastung bzw. wenn
die individuelle, pathologisch erniedrigte
Belastungsgrenze durch koérperliche und/
oder kognitive Tatigkeiten, aber auch emoti-
onale Faktoren sowie sensorische Belastung
Uberschritten wird. In Folge tritt das Kern-
symptom der Erkrankung auf: die Post-Exer-
tionelle Malaise, kurz PEM (siehe Informa-
tionsblatt ME/CFS - Ubersicht). Diese wird
von Betroffenen auch ,Crash” genannt.

Pacing bezeichnet eine wichtige Stra-
tegie des Krankheitsmanagements bei ME/
CFS und beschreibt einen reflektierten,
schonenden Umgang mit den eigenen Ener-
gieressourcen und ein darauf ausgerichtetes
Energie- und Aktivitdtsmanagement. Beim
Pacing geht es darum, strikt unterhalb der

Uberlastung Crash/PEM
Aktivitatsniveau Gber Anstieg Symptome,
Uberlastungsschwelle Absinken der Uber-

hinaus

lastungsschwelle

durch die Krankheit vorgegebenen Belas-
tungsgrenze zu bleiben, um keine PEM aus-
zulésen und so eine Verschlechterung der
Symptomatik und des Gesundheitszustands
zu verhindern. Man kann Pacing mit ,sich
das eigene Tempo und den moglichen Kraft-
aufwand vorgeben® umschreiben.

Kern des Pacings ist es, erste An-
zeichen einer Uberlastung wahrzunehmen
und diese durch angepasstes Agieren (meist
Aktivitatsreduktion) gezielt zu vermeiden.
Pacing hat das Ziel, die Symptomlast so ge-
ring wie moglich zu halten, tragt damit zur
Steigerung der Lebensqualitat bei und kann
den Zustand der Betroffenen stabilisieren.
Es stellt keine kausale Therapiemoglichkeit
dar, kann jedoch die mit PEM verknipfte
Krankheitsprogression ggf. aufhalten und
langfristig zu einer Zustandsverbesserung
beitragen.

PEM brechen Pacing

Aktivitatsniveau unter-
halb der Uberlastungs-
schwelle

Starkes Reduzieren des
Aktivitatsniveaus tiber
langere Zeit
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Ein erster Schritt kann die gezielte
Reduktion von Aktivitaten fiir einige Tage
sein (z.B. um 50 %), um eine moglicher-
weise bereits bestehende PEM zu brechen
und die eigene Baseline kennenzulernen.
In der Folge kénnen meist Uberlastungs-
ausloser identifiziert werden. Langfristi-
ges Ziel sollte ein bestmogliches Agieren
unterhalb der individuellen Uberlastungs-
schwelle sein. Da das individuelle Belas-
tungsniveau und die Symptomschwere
schwanken kdénnen, missen Aktivitaten
an die Tagesform angepasst werden. Akti-
vitats- und Energiemanagement erfordern
eine Anpassung der Lebensgestaltung und
Entlastung durch Dritte. Folgende Leitfra-
gen kdnnen hilfreich sein: Welche Aktivita-
ten sind weniger wichtig und was kann ich
weglassen? Kann jemand behilflich sein?
Kann ich der Tatigkeiten im Sitzen oder
Liegen oder mit Hilfsmittel nachgehen?
Kann zwischen kognitiven und physischen
Tatigkeiten abgewechselt werden? Wel-
che Symptome kiindigen eine PEM an und
wann muss ich spatestens Pause machen,
um PEM zu vermeiden? Insgesamt gilt die

Werkzeuge wie Aktivitatstageblicher, Pa-
cing-App oder Schrittzahler kénnen dabei
helfen,
tungsausldser zu identifizieren und zu ob-
jektivieren. Viele Erkrankte nutzen Herz-
frequenzmesser wie Smartwatches oder

Aktivitatsmuster und Uberlas-
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4-P-Regel fiirs Pacing: priorisieren, planen,
pausieren sowie sich und die Umgebung
richtig positionieren.

Welche Aktivititen (noch) moglich
sind, hangt von der Schwere der Erkran-
kung ab. PEM lasst sich zumeist nicht im-
mer verhindern, da exogene Belastungs-
faktoren (z.B. Infektionen, Arztbesuche
etc.) nicht ganzlich vermeidbar sind. Bei
hoheren Schweregraden der Erkrankung
kénnen bereits Alltagsaktivitdten wie Es-
sen und Korperpflege PEM ausldsen, bei
Schwerstkranken bereits Ansprache und/
oder Berihrung.

Zwischen Aktivitdten sind ,echte”
Pausen ohne sensorische Stimulation sehr
hilfreich. In Pausen sollten Erkrankte voll-
standig ruhen (kein Fernsehen, kein Social
Media, kein Buch). Viele Betroffene berich-
ten davon, dass ihnen Reizabschirmung,
z. B. durch Isolationskopfhoérer, Schlafmas-
ken und/oder Sonnenbrillen hilft. Manchen
hilft es, in der Pause zu meditieren oder
autogenes Training zu praktizieren.

Fitnessarmbander, um Aktivititen und
deren physiologische Effekte besser zu er-
fassen. Schiiler*innen kénnen durch Fern-
unterricht mittels Schul-Miniroboter und
Schreibhilfen unterstiitzt werden.

Weiterfiihrende Informationen zum Thema Pacing, Videos
und Links sowie weitere Themen wie Ubersicht, Diagnose
und Behandlung, Krankenhaus und mehr finden Sie unter:
mecfs.de/Informationsblatt


http://www.mecfs.de/Informationsblatt

