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PETITION 
 

DIE RECHTLICHE UND MEDIZINISCHE LAGE VON PATIENTEN MIT ME 
(MYALGISCHER ENZEPHALOMYELITIS) UND CFS (CHRONIC FATIGUE 

SYNDROME) 

 

Die Myalgische Enzephalomyelits (ME) ist von der WHO 1969  als neurologische 
Krankheit anerkannt worden. 

In manchen Ländern wird ME als Chronic Fatigue Syndrome (CFS) bezeichnet. 
1993 wurde CFS als Ergänzung hinzugefügt. Die “erschöpfungs”-basierte 

Definition des CFS verursacht noch immer Verwirrung und viele Probleme für die 
Patienten – wie auch von Frau Androulla VASSILIOU, ehemalige Kommissarin für 
Gesundheit der EU, festgestellt. 

ME kann in Epidemien auftreten: die erste wurde 1934 beschrieben.  

Experten ordnen die Lebensqualität und das Leiden bei ME in die gleiche 

Größenordnung ein wie bei Krebs und AIDS im Endstadium. 

 

Deshalb fordern wir:  

 

  den ICD-10-Code G93.3 der WHO für ME als neurologischer Krankheit zu 
beachten und sicherzustellen, dass die Mitgliedsstaaten dies in ihrem 

Gesundheitswesen umsetzen, 

  die Rechte der ME-Patienten – einschließlich der Rechte der Kinder – in 
allen Mitgliedsstaaten zu respektieren, 

  die „Canadian Consensus Criteria“ und die neu entstehenden 
”International Consensus Criteria“ als diagnostische Kriterien für ME zu 

befürworten, 

  die Entwicklung von Forschung, Behandlung und sozialer Unterstützung 
zu fördern. 

 

Die schätzungsweise 1.200.000 ME-Patienten in Europa warten darauf, 

dass das Europäische Parlament ICD-10-Code G93.3 der WHO 
anerkennt. 

 

 

Ansprechpartner in Deutschland: Marlies Zurhorst, mzurhorst@aol.com über 

www.fatigatio.de (Bundesverband ME/CFS) 
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For an objective view of the establishment intrigue surrounding ME we 

recommend:   

 

Magical Medicine: How to Make a Disease Disappear by Professor Malcolm 
Hooper [ www.investinme.org/Article400%20Magical%20Medicine.htm]  

 

Professor Hooper has made a formal complaint to the Minister of State 

responsible for the Medical Research Council. 
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