Die Rolle der Psychotherapie in der Versorgung
von Post-COVID und ME/CFS
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Somatisch, psychisch, psychosomatisch, psychisch , uberlagert"?
Versorgungsrealitat Betroffener und ihrer Angeharigen
Die Rolle der Psychotherapie

Do’s and Don'ts fiir uns Psychotherapeut*innen
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bestehende und neue Symptome




Verschiedene Pathogene sind als Ausloser von ME/CFS bekannt, u.a.:

> Epstein-Barr-Virus (EBV)
> Influenza
>~ Herpes Viren (Herpes simplex, HHV1)

~ Bakterien: Borrelien, Chlamydien, Q-Fieber, Dengue-Fieber

©BettinaGrande



Auch aus Post COVID kann ME/CFS werden

{4

It's extraordinary how many
People [with Covid-19] have
a post-viral syndrome that’s
very strikingly similar to
myalgic encephalomyelitis/

chronic fatigue syndrome.

— DR. ANTHONY FAUCI

DIRECTOR OF NIAID, U.S. NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH
MEMBER OF THE WHITE HOUSE CORONAVIRUS TASKFORCE
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Aus Post COVID kann ME/CFS werden ...?

31.08.2022:

Eine Charité-Studie liefert Belege fiir diese
lang gehegte Annahme

https://link.springer.com/article/10.1007/s15010-020-01464-x
https://www.nature.com/articles/s41467-022-32507-6
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Abb. 3: Spannweite der geschatzten Long-COVID-

Pravalenz Quelle: LongCOVID Deutschland




ME/CFS:

MYALGISCHE ENZPHALOMYELITIS / CHRONISCHES FATIGUE-SYNDROM

2 { Seit 1969 in der ICD! ,

~  PRAVALENZ 0,3%- 0,8 %

{ KEINE seltene Erkrankung! §

~ [N DEUTSCHLAND PRAPANDEMISCH CA. 300.000 BETROFFENE
> 90.000 KINDER UND JUGENDLICHE!

»  2/3FRAUEN
> ERKRANKUNGSGIPFEL 15 - 40 JAHRE

> KANN IN JEDEM ALTER AUFTRETEN
> CHRONISCH, NUR 10 - 30 % BESSERUNG

> DIE MEISTEN ERKRANKTEN SIND NICHT MEHR ARBEITSFAHIG

> |CD-10G93.3,1CD-11 8E49
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https://doi.org/10.1007/s00108-022-01369-x

Enteric dysbiosis, neurological and immune dysfunction, as well as
impaired mitochondrial function are implicated in the pathomechanism
of ME/CFS. These symptoms also occur in Long Covid, although with
differing prevalence.

' a. Remaining symptoms after month 6 (prevalence > 30%)

Fatigue

Post-Exertional Malaise
Brain fog

All neurological sensations
Headaches and related symptoms
Memory issues

Insomnia

Muscle aches

Palpitations

Shortness of breath
Dizziness, balance issues
Speech/language issues
Joint pain

Tightness of chest
Tachycardia

Other sleeping symptoms

20

30

- Experiencing symptoms for at least 6 months:»r
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Prevalence (in percentage)
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Cognitive
impairments

Sore throat

Respiratory
difficulties

Cardiovascular
disturbance

Metabolic
dysfunction

Nephrotic
disorders

[rritable bowel
disease—like
syndrome

Tender or
swollen
lymph nodes

Neuropathy
Joint pain

Muscle pain

Volumetric changes and
reduced cerebral blood flow

Gastrointestinal dysbiosis
and inflammation

Altered metaholism and
mitochondrial structure;
mutated mitochondrial DNA

Impaired natural killer cell
cytotoxicty and transient
receptor potential (TRF) ion
channel function




Die haufigsten Long COVID Symptome sind systemischer und neurologischer Art (Davis et al., 2020):

Post-Exertional Malaise (PEM): Belastungsinduzierte Autonome Dysfunktion:
Zustandsverschlechterung, auch Belastungsintoleranz genannt
> Herzrasen
Fatigue: Krankhafte Schwache/Erschopfung
~ Palpitationen
Brain Fog:
> Schwindel/Benommenheit
> Konzentrationsstorungen
> Orthostatische Intoleranz
> Wortfindungsstérungen
~ Empfindungsstérungen: z. B. Brennen oder Kribbeln unter der Haut
~ Gedachtnisprobleme

hlafsto :
~ Sprachstérungen Schlafstérungen

> unerholsamer Schlaf
Schmerzsymptome:

> Durchschlafstorungen
~ Kopfschmerzen

> Einschlafstorungen
> Muskelschmerzen

> Kurzatmigkeit
» Gelenkschmerzen

» Engegefiihl in der Brust
> Brustschmerzen

> Verlust oder Veranderung des Geruch- und Geschmackssinns

Quelle: Davies et al. (2020), https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.101019 ©BettinaGrande


https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs/brain-fog/
https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs/orthostatische-intoleranz/
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.101019

MYALGIC ENCEPHALOMYELITIS/ CHRONIC FATIGUE SYNDROM

ME/CFS
Fa'rigue
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Replizierte Befunde bei ME/CFS und Long COVID f_/

Befund ME/CFS Long COVID

Reduzierter SR . 06 g
Zerebraler Cost: ::;; ot Nov ggg poa oy
Blutfluss sty npen, - L 202 Kir
2011
Endotheliale Dysfunktion Forkabinise 0
Autoantikérper gegen N g’g
G-Protein gekoppelte 12016

Rezeptoren 2020

Regionaler Hypometabolismus

im Zentralen Nervensystem 12s

Verringerte periphere
Sauerstoffversorgung

Erhohte ventrikulare
Laktatlevel

Arterielle Steifheit

Uberaktivierte Blutplattchen
und kleinste Blutgerinnsel

Verminderte Verformbarkeit
roter Blutkorperchen

© Deutsche Gesellschaft fir ME/CFS




Situation Multiple Sklerose versus ME/CFS

I | T

Erkrankte in D 250.000 ca~. 300. - 400.000

Frauen : Manner 2:1 2:7

Altersgipfel 20 - 40 18 - 40

Lebensqualitat 0,67 0,47
(EQ-5D-3L)*

Zugelassene 16 0
Medikamente

Autoimmunerkrankung 18.089 Publikationen 55 Publikationen#
(PubMed, 3.7.22)

Forschungsprojekte 102 (nur DFG) gesamt 7 (ab 8/22)
Stand 2022

Zentrenin D 217 2

*Falk Hvidberg M, et al. The Health-Related Quality of Life for Patients with ME/CFS. PLoS One. 2015

# entspricht Stand MS 1968

"Das BMBF fordert seit 2009 das krankheitsbezogene Kompetenznetz Multiple Sklerose mit insgesamt
21,9 Mio. Euro (https://www.kompetenznetz-multiplesklerose.de/ueber-uns/transparenz)."




Fatale Kaskade

Magliche Mechanismen, wic Sars Cov 2 Spatfclgen aus €sen konnte

Eine Sars-CoV-2-Infektion karn im Gehirn

und In anderen Organen zu spateren
Komplkatinnan filncen, well sie

Blutgetalle schidigt.
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"Wenn wir die Entziindung bremsen, verhindern wir die Autoimmunitat.
Denn: Die Entziindung ist

der Treiber der Autoimmunitat."

Carmen Scheibenbogen, Jena, 19.11.22

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.09.21.21263845v2 ©BettinaGrande
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SFN

Small Fiber Neuropathie

Verandertes Schwitzen
Reduziertes Temperaturempfinden
Blasenstorung

Obstipation

Brennschmerzen

POTS - Hautbiopsie feiner Nervenzellen

- Per Nervenleitgeschwindigkeit nicht beurteilbar!

©BettinaGrande
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POST EXERTIONAL MALAISE:

Beim Uberschreiten der individuellen Belastungsgrenze
verschlechtert sich (14-48 h) der Zustand:
Bekannte Symptome verschlimmern sich, und/ oder

neue Symptome kommen hinzu.

©BettinaGrande



Grundsataich soll die gute Prognose kammuniziert werden. Psychosomatische
Es sollte eine symptomorientierte Therapie angeboten werden. Grundversorgung”
Es sollte eine psychosomalische Grundversorgung angeboten werden.

Es sollte eine psychasoziale Betreuung initiiert werden.

Die Koordination der fakultativ erforderlichen spezialisierten Behandlung, mit evil. erneuter
stationarer Therapie, bzw. rehabilitativen Mallnahmen sollte angebolen werden.

Die Absprache mit nicht-arztlichen Leistungserbringern im Gesundheitswesen
(Physiotherapie, Sport-/Beweqgungstherapie, Ergotherapie, psychologische
Psychotherapie, Logopadie, Ernahrungsberatung, Pflegedienst, Sozialdienst,

ioziotherapie, ebenso wie Apotheken...) sollte ggl. initiiert werden.

elastungsintoleranz salite erkannt und (Jberlastung zukiinftig vermieden werden eines adaquaten Coping-Verhaltens (z.B. weder Uberforderung noch inadaguate Vermeidung von

Es sollte eine engmaschige Zusammenarbeit mit Behdrden, Amtern, Krankenkassen und 3 von 122 Aktivitaten) sowic dic Unterstutzung durch geeignete Hilfsmittel und sozialmedizinische

Rentenversicherungstrigern angestrebt werden. Massnahmen. Je nach individueller Symptomatik (korperlich, kognitiv und/oder emotional)

Eine Heilmittelversorgung sollite bei Bedarf initiiert werden. kommen unterschiedlich gewichtet zusaizlich eine kontrollierte Anleitung zu kdrperlicher Aktivitat

Die Beantragung eines angemessenen Grades der Behinderung oder Pflegegrades sollte bzw. dosiertemn korperlichemn Training zum Einsalz, ein Training der kognitiven Leistungsfahigkeit,

gegebenenfalls nach zeillcher Lalenz (sechs Monate) diskutiert werden. und/oder eine psychotherapeutische bzw. psychop?armakologische Behandlung.  Eine
ergotherapeutische Unterstitzung kann tberlegt werden | Korperlicher Uberbeanspruchung mit

moglicher nachfolgender Symptomverschlechterung (PEM) sollte durch wohl dosierte,
gegebenenfalls supervidierte korperliche Aktivitat bzw. korperliches Training und individuell
angemessenes Energiemanagement (,Pacing“) vorgebeugt werden.;usmhrllche Empfehlungen
zur korperlichen Aktivitat bei Post-/Long-COVID und zum ,Pzacing” finden sich z.B. unter [81]. Eine
Hellmittelversorgung kann sinnhaft sein und belaslet bei entsprechender Kodierung nicht das
Praxisbudget. Sollte sich ambulante MalAinahmen zls nicht ausreichend erweisen, kann uber eine
(teil-)stationare Behandlung mit dem individuell angezeigten indikationsspezifischen

pu bliziert bei: AWMF o nl ine Behandlungsschwerpunkt nachgedacht werden.

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin




Post Exertional Malaise (PEM)

Quelle: Winston Blick ©BettinaGrande
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CharitéCentrum fir Innere Medizin und Dermatologie

Hand Dynamometer Test

Patienten Etikett

maénnlich / weiblich Rechtshander / Linkshander

Unteramm auf den Tisch legen
Handtralner in die Hand nehmen
- 3 Sekunden maximal ziehen, danach § Sekunden Pause
die Ubungen 10 x wiederholen
Nach 1 Stunde die gesamte Messung wiederholen

® APPENDIX: PHYSICAL STATUS ACCORDING TO THE TEST RESULT GIVEN BY THE DYNAMOMETER
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Anil van der Zee

https://anilvanderzee.com/

©BettinaGrande



1. Ein medizinischer Uberblick zu Post COVID und ME/CFS

3. Versorgungsrealitat Betroffener und ihrer Angehorigen
4. Die Rolle der Psychotherapie

5. Do's and Don'ts fiir uns Psychotherapeut*innen

©BettinaGrande



ME/CFS:
Somatisch, psychisch, psychosomatisch,
psychisch ,uberlagert”?

OTilmanGrande



ME/CFS: Somatisch, psychisch, psychosomatisch, psychisch ,lberlagert”?

> Diese Frage entsteht wegen vor allem des (noch) fehlenden wissenschaftlichen
Konsens zu den

- Pathomechanismen
.- Biomarkern
- wirksamen Therapien

> Aktueller ,,Grad der Psychologisierung” in verschiedenen Bereichen

- Wissenschaft und Forschung

- Medizinisches Versorgungssystem

- Kostentrager

- Soziales Umfeld Betroffener, ,Gesellschaft”
- Psychotherapeuten?

©TilmanGrande



Hinweise auf einen psychosomatischen Hintergrund in der klinisch-
psychotherapeutischen Exploration

> Biographische Belastungen

> Lebensgeschichtlich entstandene spezifische unbewusste Motive, die
in der Krankheitsverarbeitung sichtbar werden

> Vorerkrankungen (insbesondere psychische)
> Allgemeines Funktionsniveau
> Krankheitsverhalten in der Familie und in der eigenen Vergangenheit

> Auffalligkeiten im Umgang mit der aktuellen Erkrankung:
Vermeidung, Schonung, angstliche Erwartungen

> Auffalligkeiten in der Untersuchungssituation/ in der Beziehungsgestaltung

©TilmanGrande



Medizinisch unerklarte Beschwerden = psychosomatisch?

> Gefahr der Zirkularitat: ,Fiindig werden, weil etwas da sein muss wenn
nichts somatisches vorliegt”
- ,Elastizitat” psychologischer Konstruktionen
- JThrillerlogik”

- » psychosomatisch” als Restkategorie?

> Fragen zur Selbst-Uberpriifung:
- Steht das psychologische Konstrukt zu dem Ausmal3
der Beeintrachtigung in einem passenden Verhaltnis?
- Ist das psychologische Konstrukt hinreichend spezifisch bezogen auf
die Art der Erkrankung bzw. des Krankheitsverhaltens?

> Eigene Erfahrungen mit Betroffenen

©TilmanGrande



Helfen DSM, ICD oder Tests weiter?

> |[CD 10: F45 Somatoforme Stérung

+Das Charakteristikum ist die wiederholte Darbietung korperlicher
Symptome in Verbindung mit hartnackigen Forderungen nach
medizinischen Untersuchungen trotz wiederholter negativer
Ergebnisse und Versicherung der Arzte, dass die Symptome nicht
korperlich begriindbar sind. Wenn somatische Storungen vorhanden
sind, erklaren sie nicht die Art und das Ausmal3 der Symptome, das
Leiden und die innerliche Beteiligung des Patienten.”

> DSM 5: SBS - Somatische Belastungsstorung

Verzicht auf das Kriterium ,,organisch unerklart”

©TilmanGrande



Wie stark fuhlten Sie sich im Verlauf der letzten 4 Wochen durch die folgenden Nicht Wenig Stark
Beschwerden beeintrachtigt? beeintrachtigt beeintrachtigt beeintrachtigt

Bauchschmerzen

O
O
O

Ruckenschmerzen

Schmerzen in Armen, Beinen oder Gelenken (Knie, Huften usw.)

Menstruationsschmerzen oder andere Probleme mit der Menstruation

Schmerzen oder Probleme beim Geschlechtsverkehr

Kopfschmerzen

Schmerzen im Brustbereich

Schwindel

Ohnmachtsanfalle

Herzklopfen oder Herzrasen

Kurzatmigkeit

O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

OO0 O 0O O O O O O 0 O

Verstopfung, nervoser Darm oder Durchfall

Ubelkeit, Blahungen oder Verdauungsbeschwerden

O
O
O

Wie oft fuhlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Uberhaupt An einzelnen An mehr als der Beinahe
Beschwerden beeintrachtigt? hicht Tagen Halfte der Tage jeden Tag

Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen, oder vermehrter Schiaf O O O O

Mudigkeit oder Geflihl, keine Energie zu haben O O O O




Haufigste Fehldiagnose bei ME/CFS: Depression.

Unterscheidung ME/CFS vs. Depression.

?

Fatigue, Energiemangel ~

Schlafstérung

Niedergeschlagenheit ohne Anlass Ja Manchmal (reaktiv, mit Anlass)
Angstlichkeit Ja Nein

Gefuhl der Wertlosigkeit ja Nein

Fehlendes Interesse an Dingen, die zuvor Freude bereitet haben Ja Nein

Phasen schwerer Depressionen mit Suizidgedanken Ja Nein

Orthostatische Regulationsstorung Wie ubrige Bevolkerung Haufig

Hypersensitivitat gegenuber Gerauschen, Licht... Nein Haufig

Probleme mit Thermoregulation Nein Haufig

Postexertionelle Malaise, PEM Nein Ja




Haufigste Verwechslungen:

* Angststorungen: ICD F41- Panikstorung, generalisierte Angststorung, Angst/Depression gemischt

* Depression: ICD F32, F33 - depressive Episode

* Somatoforme Storungen: ICD F45 - Somatisierungsstorung, somatoforme autonome
Funktionsstérung, somatoforme Schmerzstorung

* Neurasthenie: ICD F48.0

-3  vermehrte Mudigkeit nach geistigen Anstrengungen
abnehmende Effektivitat
Konzentrationsschwierigkeiten
Gefiihl kérperlicher Schwache
muskulare u.a. Schmerzen

Schlafstorungen

©TilmanGrande



Psychotherapeutische Konzepte

Kognitiv-behaviorales Modell:
Infektion und Erkrankung
— Aufmerksamkeitsfixierung auf Symptome, die der Krankheit zugeschrieben werden
— angstliche Erwartung bzgl. der Folgen von Aktivitat
— Vermeidung und Riickzug
— wachsende Angstlichkeit, Ohnmacht, Depression, Dekonditionierung

Circulus vitiosus
Modell beschreibt Chronifizierungsprozesse bei Krankheiten aller Art
Daraus resultierende psychotherapeutische Strategien:

— Kognitive Verhaltenstherapie (KVT; cognitiv behavioral therapy CBT)
— Gegen die Vermeidung: Aktivierungstherapie (graded exercise therapy GET)

©TilmanGrande



V.V

Bewertungen der Studienlage

Britische Gesundheitsaufsicht (NICE - National Institute for Health an Care Excellence) 2021
Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) 2023

NICE *
KVT: nicht kurativ wirksam, kann nur unterstiitzende Bedeutung haben
GET: ausdrucklich nicht indiziert, zahlreiche Berichte tiber Verschlechterungen!

QWG **

KVT: , Anhaltspunkte” fiir kurz- und mittelfristigen Nutzen bezogen auf subjektive Kriterien
(,Angebot or allem an leichter erkrankte Patienten, etwas besser mit ihrer Situation
zurechtzukommen”), kein kurativer Nutzen

GET: kleine Vorteile kurz- und mittelfristig (,,einige Meter weiter gehen”), klinische Relevanz
fraglich; im Ergebnis kein Anhaltspunkt fiir Nutzen wegen des Schadenpotentials von GET

Beide Beurteilungen gelten nur fiir Betroffene mit leichter oder mittlerer Krankheitsschwere!

* https://www.nice.org.uk/quidance/ng206

**https://www.iqwig.de/projekte/n21-01.htmi

©TilmanGrande


https://www.nice.org.uk/guidance/ng206

Problem der Verschlechterung durch aktivierende Therapien (GET)

> NICE: ,Aufgrund der von Menschen mit ME/CFS gemeldeten Schaden sowie der eigenen

Beobachtungen des Komitees zu den Folgen der Uberschreitung von Energiegrenzen
bestimmt der Richtlinienentwurf, dass jedes Programm, das auf festen schrittweisen Steigerungen
der korperlichen Aktivitat oder Bewegung basiert (GET), .... nicht zur Behandlung von ME/CFS

angeboten werden (soll).”

> |QWIG: ,,Obwohl die Schilderungen nur eine sehr schwache Evidenz darstellen, finden sich
verschiedene glaubwiirdige, auch von betreuenden Arztinnen und Arzten sowie Physio-
therapeutinnen und -therapeuten bestatigte Beschreibungen von schwerwiegenden
unerwiinschten Ereignissen, die der groBtenteils niedrigen Aussagesicherheit der teilweise

positiven Studienergebnisse der GET gegentiber zu stellen sind.”
. ---- bisher (sind) offenbar keine Anstrengungen unternommen wurden, die Berichte liber

schwerwiegende negative Folgen einer Aktivierungstherapie aul3erhalb vergleichender Studien
auf eine zuverlassige Basis zustellen.”

©TilmanGrande



Problem der Verschlechterung durch aktivierende Therapien (GET)

> Wiederkehrende und sehr zahlreiche Berichte Abbriiche oder liber Verschlechterungen:
+Auf zwei Beinen in die Reha hinein, im Rollstuhl aus der Reha heraus!”

> Patientenbefragungen: Viele Befragten berichten liber Verschlechterungen! *
> Studie zur Provokation von PEM **

> Fehlende Forschung zu GET:
- PEM ist nicht der nur teilweise Einschlusskriterium
- es werden keine schwerer Betroffenen erfasst
- Selbstselektion Betroffener
- was wird als Dropout/Fehlschlag bewertet?

> Wie wiirde bei entsprechender Sachlage mit einem Medikament verfahren?

* https://europeanmecoalition.com/wp-content/uploads/2022/11/EMEC_IQWiQ-Stellungnahme_final-version.pdf

*% ©TilmanGrande



1. Ein medizinischer Uberblick zu Post COVID und ME/CFS

2. Somatisch, psychisch, psychosomatisch, psychisch ,iiberlagert”?

4. Die Rolle der Psychotherapie

5. Do's and Don'ts fiir uns Psychotherapeut*innen

©BettinaGrande
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@HARHE @HAMTE @HARITE

Erliuterung zur Auswertung

Kanadische Kriterien fur die Diagnose CFSME S. Autonome Manifestation Die Erkraakung muss fir mindestens 6 Moasten bestehen, um CFS von ciner postinfektidsen Fatigue

abzugrenzen.
Schnelle Lagewechsel (v.a. Liegen zum Stehen) ic Diagnose CFS/ME milssen dic Kriterien atigue, Zustandsverschlechterung Belastung

T N ooy o yut SO T oS wreclromey: homoetioryl L SvOx Srilwie 295 filhren zu Schwindel m(ldfoder “Schwarzwerden vor Augen” m':em-mﬁ-mua?uuu&mum Schlafstorungen®* ms)smugﬁ:
zwei oder mehr bei (4) neurologische / kognitive Manifestationen und eins oder mehrere Symptome von
Bdwmmmm) mindestens zwei der Kategorien (5) autonome, (6) ncuroendokrine und (7) Immunmanifestationen.

*Die Zustandsverschlechtenang tritt nach beichier kirperficher oder mentaler Belastung auaf und ist ausgeprigt und linger
Schwindel und Benommenheit ashaltend, meist fiir mehr als 24 Stunden. Inzwischen bestebt Konsens, dass such 14 Stunden als amrerchen
(Cotler J, Diagnostics, 2018). Wihrend Sport Erschopfung bei vielen Erkrankungen bessert, fihet es bei CFS
Zustandsverschiechterung.

Bitte kreuzen Sie die fur Sie zutreffenden Symptome an. Extretise Blisse “&phdtk&em:m&h&ew&SﬁmMWm&Mﬂ“
I)annswnmgon (dlf‘ Tuse schnmun, Brennen, Bllh“mn)

CFS ist cine Ausschiussdiagnose. CFS-Symplome kianen such bei anderen Erkrankungen suftreten.
Blasenstorungen Hiufige komorbide Erkrankungen bei CFS sind: Fibromyalgie, Reizdarm, Hashimoto Thyreoiditis

deutlichcs AusmaB ciner

aufgetretenen, anderweitig nicht crk lirbaren, andaucmden kérperlichen e

irecha : : g Differentialdiagnosen
lammm Krechopfung, dic 7u cincr crhcbiichen Palpitation (Herzklopfen) Wichtige tialdiagnosen von CFS
Reduktion des Aktivtitsniveaus fuhrt Atemnot bei leichter Belastung

1. Erschopfung/Fatigue und Zustandsverschlechterung nach Belastung

N = . =
IS Do O B R

Erschapfung, Verstirkung des schweren
rankheitsgefiihls und/oder Schmerzen nach Belastung 6. Neuroendokrine Manifestation 7. Immunologische Manifestationen
mil einer verzdgerten Erholungsphase (meist mehr als 24 Stunden, kann Tage dauern) |:
ie Symptome kénnen durch jede Art von kdrperlicher oder mentaler vy Edpenomy £ Lyoi
Ansirengung oder Stoess Verschischien Wenden [] Schwitzen, ficbriges Gefihl Wiederkehrende Halsschmerzen

2. Schiafstérungen |: Hitze oder Kiilte nicht gut vertragen Neue Allergien/ Bereits bestehende
Allergien haben sich verindert

Einschlafstorungen I: Kalte Extremititen
Grippe Ahnliche Symptome oder
Durchschlafstérungen Q (kalte Hande oder Fiifie) 0 allgemeines Krankheitsgefiihl
Verinderter Tag-Nacht-Rhythmus D Gewichtszunahme oder Uberempfindlichkeit, Unvertriglichkeit

) von Nahrungsmitteln, Medikamenten,
Schlaf fiihrt zu kcincr Erholung abnormaler Appetit Chemikalien

DGewichtsabnahme

4. i it ifestati
Neurologische/Kognitive Manifestation D Stress ist schlechter zu verarbeiten

D Recintrachtigung der Konzentrationsfihigkeit Wahmchmungs- und Sinncsstorungen Stress fiihrt zu einer Verstirkung der
und des Kurzzcitgedichtnisscs Beachlyifimg und ssctionaber Nacul L, Authior J, Scheibenbogon C ot al, EUROPEAN ME NETWORK (EUROMENE) Expart Consensus on the

[] Schwicrigkcitcn mit der Informationsvcrarbeitung Unsicherheit Disgnosis,  Service  Provision Coe of People wih MECFS in  Europe.
Desoricnticrung oder Verwimng S i prepnnls. orgimany $oigl202009.0635/

DWoﬂﬁndungsstﬁnmgen

Dlucshﬁmngm

Ks kommt 7u Ubcrlastungscrscheinungen (Riickfalle und/oder Angste) durch: 7u vicle
Informationen, 7u vicle Sinncscindriicke (7B Licht, 1.darm) 7 vicl Stress

Camruthers BM, Kumar Jain A, De Meirleir KL, ct al. Myalgic Encephalomyelitia’Chronic Fatigue Syndrom:
e = Clinical Working Cage Definition, Diagnostic and Treatment Pratocols. Journal of Chronic Fatigue Syndrom
Bewegungskoordinationsstorungen 2003;11(1):7-97.



https://cfc.charite

Therapiemoglichkeiten: Symptomatisch

e \Viel Fliissigkeit und Salz (bei Hypotonieneigung)
e Kreislaut anregen: Kompressionsstrimpte, Kneipp Kur etc.
* Meidung von Histaminliberatoren - bei Magen-/Darmproblemen

o Atemtherapie

©BettinaGrande



Offlabel Therapien

~ Antihistaminika (Cetirizin, Loratadin, Ketotifen, Rupatadin, Famotidin)

» Betablocker bzw. Ivabradin oder Mestinon bei Kreislautbeschwerden (POTS)

- Schmerzen: Pregabalin und Duloxetin (libliche Schmerzmittel oft wirkungslos)
> Blutverdiinner

- Abilify (Aripiprazol) in niedriger Dosierung neuroinflammatorische Wirkung bei Brainfog

> Low Dose Naltrexon (LDN); bei niedrigem Dopaminspiegel entziindungshemmend

- Venlafaxin (SNRI; ->bei vorhandenen SK-Antikorpern hilft es gegen Serotonin-Dysrequlation)

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2023.1194754/full?utm_source=F-NTF&utm_medium=EMLX&utm_campaign=PRD_FEOPS_20170000_ARTICLE ©BettinaGrande
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Bundesgesund... & -17.06.23
Hallo | s BM G
ist sich bewusst, dass ME/CFS
eine groBe Belastung fur die
betroffenen Menschen
darstellt. Die @bundesregde
fordert bereits
Forschungsprojekte zu Long-/
Post-COVID-assozilerter ME,
F_ mit einem Volumenim
mittleren zweistelligen
Millionenbereich. 1/2

fBl Bundesgesundheitsmini... &
' @BMG _Bund

Ein weiteres Ziel des BMG ist die
Vernetzung von Kompetenzzentren
und;AmbuIanzen  sodass diese U. a.
ein Netzwerk zur Erforschung und
Sicherstellung einer
bedarfsgerechten Versorgung rund
um Long-/Post-COVID (inkl.
COVID-19-assoziierter ME/CFS)
aufoauen konnen. 2/2




Die unterschiedlichen Schweregrade von ME/CFS

MODERATE SEVERE

UERY SEVERE

o

Zeichnung: Franziska Hannig ©BettinaGrande
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Llch hbe eine
kaputten Akku“

Die Politikerin leidet unter ME/CES, dem
chronischen Erschopfungssyndrom. Ein Ge-
sprach iiher Energie in Loffeln und Vortrage
im Liegen.

Chronisch erschopll: Marina Weisband  Felo: Jakob Schnelz

taz am wochenende: Frau Weisband,
Anfang des Jahres haben Sie im Bun-
destag eine kraftvolle Rede zum Holo-
caust-Gedenktag gehalten. Es gab viel
Applaus. Inzwischen wissen wir: Da
waren Sie schon am chronischen Er-
schapfungssyndrom ME/CFS er-
krankt,

r Marina Weisband-29.11.22
“w¢# Mein Tag heute: ich liege allein in

einem abgedunkelten Raum. Es
ist still. Ich kann nicht sprechen.
lch kann selten mal aufs Handy
schauen. Jede Bewegung
schmerzt. Zeit scheint nicht zu
vergehen. Ich weil3 nie, ob ich
mich von crash voll erhole.
#MECFS

Qa1 dwes Q3er6

Marina Weisband-24.04.22

t lch bin seit zwei Tagen in einem

crash, sodass ich nur noch
liegen und manchmal ans
Smartphone kann. Neben
chatten mit Freunden, seid ihr
hier gerade mein Fester zur Welt.
Danke vor allem an alle, die es
mit Positivem fiillen! :)

HMECFS

Q 607 11 158 8024 |,

Marina Weishand-20.04.22

* H#MECFS ist fur mich vor allem

eine lange lange Liste von Leuten
und Tatigkeiten, die ich im Stich
lasse, enttausche,
vernachlassige.

Ich habe mal Tango getanzt. Ich

Marina Weisband - 31.03.23
| Ich bin nicht mude.
Ich bin nicht ausgebrannt.

Ich bin nicht unmotiviert.
HMECFS

habe mal gemalt. Jetzt ist allem
diese steile Wand im Weg. Ein
Teil von mir ist weg.
Hmeawarenesshour

O 3¢ 12 104 Q1221




Erfahrungen Betroffener auf der Suche nach medizinischer Hilfe:

_Ich nenne meine Krankheit und ernte lautes Lachen."

= Skepsis/ Beschwerden werden nicht ernst genommen

= Bagatellisierung: ,Jeder ist mal mude”

= Psychologisierung

= (aslighting

= Angemessene Behandlung auch anderer Erkrankungen wird versagt
= /ustandigkeitsabweisung

= Fehldiagnosen/ Fehlbehandlungen/ keine Behandlung

= Bequtachtungen: In der Regel Psychologisierung (F45/ F32/ F48)

= RehamaBnahmen

©BettinaGrande
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Julian Reichelt @ @jreichelt- 2T
Long Covid scheint mir zunehmend Long
4 keine Lust auf Arbeit.
E' 0§ Ve T i W e e

J,

Claudia Ellert @claudia ellert- 2T
Sehr geehrter Herr Reichelt, ich stehe

~ lhnen sehr gern flir ein Gesprach zur
Verfugung. Ich bin als GefaBchirurgin seit
16 Monaten arbeitsunfahig und geb Ihnen

gern einen Einblick in diese Zeit. Dies ist
ein ernst gemeintes Angebot. Ich freue
mich auf Ihre Antwort.

EER L Lt L 10D )8 00




Badische %" Zeitung 0 Q=

Im Juni 2021 ging Miriam Herzog fiir sechs
Wochen in eine Rehabilitation. "Doch diese
hat meinen Zustand verschlechtert, vor
llem die éurologlséhen Beschwerden Und
die Erschopfung wurden schlimmer. Frst |
4' ich b'ttle I Februar
'22 r 1 *1”e.‘nr' ten51herap1e mit
einer speziellen Atemtherapie, die sie bis
heute fortfuhrt. Mittlerweile geht es Miriam
Herzog es etwas besser. Sie mochte nun mit
zwei Stunden wieder bei der Arbeit
einsteigen — im Buro, nicht mehr in der
Kinderkrippe. Denn die Reize wiirde sie nicht
mehr aushalten.




- - e S o Pz R
L .o ‘o\‘—&’-'lg:.m.'_...._.__!-‘_‘__ OO S ™

«Welche Behandlung wurde bei
LongCOVID am schlechtesten vertragen?

GET, eine stufenweise mobilisierende
Therapie, die unzahligen Menschen mit
ME/CFS bereits massiv geschadet hat."

Carmen Scheibenbogen, 11/22 Jena

https://www.mdpi.com/1598928

Wright, J.; Astill, S.L.; Sivan, M. The Relationship between Physical Activity and Long COVID: A Cross-Sectional Study. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 5093. https://doi.org/10.3390/ijerph19095093 ©BettinaGrande
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WENN PEM:
KEINE MOBILISIERENDE REHA!



Belastungsintoleranz

Ergometertraining,
Laufband, Gehtraining

Gedachtnis-,
Wortfindungsstorungen,
Konzentrationsschwache

Kognitives Training

Sarkopenie

Krafttraining

Fatigue Syndron
Angststorung
Depression
PTBS

Psychologisch
psychotherapeutische
Intervention

Dyspnoe
Dystunktionelles Atmen
Atemphysiotherapie

Atemmuskeltraining

Schulung
COVID 19
Stress
Energiemanagement







DER SPIEGEL

DER SPIEGEL »
@derspiegel

Durch Meldungen zweier Arztinnen
gerat die Mutter eines an Post Covid
erkrankten Kindes in den Fokus des
Jugendamts. Nun kampft sie gegen
schwere Vorwurfe — und darum,
ihren Sohn zurtickzubekommen.

spiegel.de
(S+) Post Covid bei einem
Zehnjahrigen: Erst wurde er krank,,...




DER SPIEGEL

Timos Beschwerden sind mal starker
und mal schwicher, ein typisches
Phianomen bei Post Covid von Kindern
und Heranwachsenden, wie die

Weltgesundheitsorganisation WHO in
ihrer Falldefinition bestatigt (7': »Die

Symptome kénnen schwanken oder
Betroffene einen Riickfall erleiden.« Im




DER SPIEGEL

»Das ganze Verfahren
konnen wir nur
kopftschiittelnd zur
Kenntnis nehmen. Kiinftig
muss man Miittern mit

Post-Covid-Kindern raten,
nicht nur Arzte zu
konsultieren, sondern auch
Rechtsanwalte.«

Nora Jahns Anwalt in einer Beschwerde vor
Gericht




1. Ein medizinischer Uberblick zu Post COVID und ME/CFS
2. Somatisch, psychisch, psychosomatisch, psychisch ,iiberlagert”?

3. Versorgungsrealitit Betroffener und ihrer Angehorigen

5. Do's and Don'ts fiir uns Psychotherapeut*innen

©BettinaGrande



.Mein Arzt hat nichts gefunden.

Ich soll eine Psychotherapie machen.”

©BettinaGrande



/Verdachtsdiagnose

IrC

Anpassungsstérungen (F43.2 G), Panikstérung [episodis

paroxysmale Angst] (F41.0 G)

Diagnesen |

AOK Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig scliwere Episade ohne psvdwtlscbe . 1;33,23 .
PLUS Symplome rase

pmll Vertahren zur Untersuchung auf mfekt:ose und P re K nkh n 0 0 z m 7 : ."' |
i i i I arasita ra enle ( 2] {]2 ] 3 ‘11
Anlage Arbensunﬁhlgkeutszew Spczlell Verfahren zur ntelsuch .mf ‘uRs( oV-2 ‘

Fanikstorung [episadisch pmuxumaw An;.,-.||
Albtraume [Angsitiwm:!
Bradykardie, nicht niber bezewanet

DlagnosenmlagnoiesichemmtlLokahsatlon Aktuelle psych. Anamnese
|nfa on der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet / gesichert / Herr G
J06.9 - Akute o}

F43.9 - Reaktion aufschwere Belastung, nicht naher bezeichnet ! gesichert ! Zukuntlsangsten, MM Hulluuuw‘luwpkml‘ und ll|"sll||l)lk nse rh'h\'n

P20 Lt WW N “""*’m Ruck.s. -lg. dyspk artschet (mruu“‘wlt et | 1h.nl.a{n
£32.1 - Mittelgradige depressive Episode / gesichert/

q bezeichnet/ gesichert ! einem halben ]ah r, und dwersen <or *-erlu Fon B«m h wérc.vn
106 9 - Akute Infektion der aberen Atemwege, nicht naher ‘

222 8- Kelmtrager sonstlger lntekt:onskrankhenen / gesichert/ ’
A = . s che

R43 2- Parageusw.*f gesu:herU y
J08.9 - Akute lnfektuon der oberen Atemwege, mcht naher hezeqmnet!gaﬂnhm

,..-

JO1 9 - Akute Smt;x_snls»-in-chmahef,b_&e'“““‘.*” 9es‘°“e~ i
M54.5 - Kreuzschmerz / {
F45.0 - Somalisierungs




Rahmenbedingungen einer psychotherapeutischen Praxis
fiir Patienten*innen mit Post COVID und ME/CFS

u.;

MILD

= \/ideo Sitzungen

= Dauer der Sitzungen

= Haufigkeit der Sitzungen
= Kurzfristige Absagen
= \/orzeitiges Ende einer Sitzung

= Kontakt per Email

MODERATE SEVERE

= Anpassung von Inhalt und Schwere der Themen

UERY SEVERE

Zeichnung: Franziska Hannig ©BettinaGrande



Aktivitaten, die zu PEM und somit

zur womaglich bleibenden Verschlechterung fithren konnen

Korperliche Aktivitaten

= Zur Arbeit/ Uni/ Schule gehen
= Arzttermin/ Begutachtung

= Ein Spaziergang

= Massagen

= Ernahrung: Das Kochen

= Ernahrung: Das Essen

= \Netter/ Temperatur

= Sich duschen

= Sich die Zdhne putzen
= Aus dem Bett aufstehen
= Sich im Bett umdrehen

Kognitive Aktivitaten

= Arbeit/ Uni/ Schule

= Arzttermine/ Begutachtung

= Auto fahren

= Einen (anderen Weg) gehen/ fahren
= Ein Gesprach/ Telefonat

= |n den Kalender schauen

= Entscheidungen treffen

= |m Supermarkt sein

= |esen, schreiben

= Filme schauen, Radio horen
= Jeglicher sensorischer Reiz

Emotionale Aktivitaten

= Arbeit/ Uni/ Schule

= Arzttermine/ Begutachtungen
= Psychotherapie

= Einsamkeit

= Etwas bewaltigt haben

= Etwas nicht bewaltigen kdnnen
= Einen Liebeshrief bekommen
= Ein negatives Feedback bekommen
= Gutes Feedback bekommen

= Figene Gefiihle

= Gefiihle anderer

©BettinaGrande



Aktivitaten, die zu PEM und somit

zur womoglich bleibenden Verschlechterung fiihren konnen

Korperliche Aktivitat Kognitive Aktivitat Emotionale Aktivitat

Alles, was den Stoffwechsel aktiviert

©BettinaGrande



Exertional Malaise

Wenn ich aus dem ,Hier und Jetzt" beurteile,
,Da geht noch was”, dann steuert dies -womdglich- in den Crash.

Erreiche ich bereits spiirbare Grenzen, so ist die Gefahr von PEM besonders hoch -

zugleich ist sie keine Gewissheit .
Das ist die Unberechenbarkeit von PEM.

©BettinaGrande



WAS IST PACING?

» Zentrale Botschatt: Auf die personlichen Belastungsgrenzen horen (lernen)
» Anpassung der Aktivitat, dass es zu keiner Verschlechterung des Zustandes kommt
~ Unterhalb dieser pathologisch reduzierten Belastungsgrenze bleiben

1

- Faustregel: Herzirequenz bei Belastung ,

©BettinaGrande



Uberlastungsschwelle

Aktivitatsniveau
—




Korperliche Stresswerte,
berechnet auf der Basis von HRV bei ME/CFS

Stresswerte an einem relativ guten Tag mit Aktivitaten unterhalb der Belastungsgrenze: Pacing Stresswerte nach Belastung, an einem Tag ohne jede Aktivitat

©BettinaGrande



.Kann es wirklich sein, dass der gestrige Spaziergang eine derartige
Verschlechterung bei mir ausgelost hat?"”

Ja. Und und Sie sollten sich nun unbedingt mit Pacing beschiftigen!

©BettinaGrande



IST PACING DIE LOSUNG?

.Ich mache doch schon gar nichts mehr, Frau Grande!”

©BettinaGrande



Ja, immer aufpassen mussen,
Gedanke zum Sonntag seine Euphorie zu zligeln. Wobei G S )
H#MECFS, PEM: "Wenn ich ich hier auf hohem Niveau Kiicklksin Garihl Von
meinen Tatendrang zlgeln klage, ich weiB. Wie viele von o8
5 : : : g ; Befriedigung, wenn man etwas
konnte, wlrde mir Pacing uns MECFS Betroffenen kénnen . gung
erledigt hat. Im Bad nur kurz

leichter fallen". Ich wache auf nicht mehr aufrecht sein, nicht far e s -
mit zig Winschen und Ideen E—— mehr sprechen, nichts mehr in urchs Waschbecken wischen

fur den Tag, und streiche

nach und nach alles wieder Man békommt nichts erli?digt T SN S geputztes, aufgeraumtes Bad
durch.Warum streiche ich ohne sich selbst zu erledigen. als Resultat einer Anstrengung.

alles wieder durch? Die HPEM lch vermisse dieses Gefiihl
Strafe ware zu schmerzhaft total.

den Handen halten. Wie viele, ist nicht dasselbe wie ein

Genai. Manmusssavial Ich finde das besonders
Abstriche machen, bei den schwierig bei Gesprachen.
Anforderungen an sich Ilch freue mich einfach so
selbst. Also, ich bin gar nicht Uber Kontakt und manche
mehr ich selbst. Ich-Sein geht Freund®innen Mal wieder zu

Wenn ich nicht gut pace und
Adrenalin ansteigt, kann ich
tatsachlich noch so einiges.
Es ist dann, als wlrde ich
mit MECFS, PEM nicht. unter Drogen stehen, ich

Blitzeblank nach dem Putzen sehen und werde so versuche mich selbst zu

war doch die Belohnung fiir euphorisch. Ich hasse es,

o o betrlgen, dass das jetzt
die Tat. Nun gibt es keine dass man quasi nie einfach

. nders ist und ich h
Belohnung, aber Strafe: loslassen und genieBen kann. Siiass: (50 URCIKCR Saging
Crash ohne blank mal machen kann.




-

M/AT mue cAf/ MEAN :

ONE ) o ummm
sm =
DOES NOT FusLy

) RECHARGE WHILE
SLEEPING OR

090977 009990 R
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wird oft als Losung des Problems verstanden,
ist aber selbst ein und eine enorme Aufgabe,
zu deren Losung Psychotherapie

einen wichtigen Beitrag leisten kann.

©BettinaGrande



Was braucht man fiir Pacing?

Selbstwahrnehmung / Korperwahrnehmung:

~ Wie erlebe ich meinen Korper, seine Veranderungen?

> Nehme ist meine psychische Verfassung, wie verandert sie sich?

Selbst-Steuerung:

» Das eigene Handeln auch hinsichtlich seiner Folgen abwagen
» Sich von Anspriichen und Erwartungen anderer abgrenzen konnen (,Nein“sagen)

» Verzicht leisten, Frustration aushalten

©BettinaGrande



L2,

Pacing im Hier und Jetzt des therapeutischen
Settings beachten und umsetzen!

©BettinaGrande



Was sind die Foki der Psychotherapie?

~ PEM-Analyse: Was hat zum Crash beigetragen?
~ Was davon konnte in Zukunft vermieden werden?
» Selbstvorwiirfe wegen eines Crashs

~ Praktische und emotionale Folgen durch die Einschrankungen

» Einsatz und Umverteilung der begrenzten Ressourcen

> Wann sage ich ,Nein" gegenliber Anforderungen von Auf3en

> Die Beachtung all dieser Punkte im Hier und Jetzt der Psychotherapie S )

Therapeut*innen konnen diesen Prozess begleiten und fordern, haben aber nicht primar ein iiberlegenes Wissen,
das es ihnen erlauben wiirde, die betroffene Person von "auBBen” zu fiihren

©BettinaGrande



Die vielen Einschrankungen,

der dauernde Verzicht bringt oft eine grundsatzliche Infragestellung
der eigenen Identitat mit sich.

Das, was einen Menschen ausmachte, geht nicht mehr -

das, was nun zahlt, ist dem Eigenem fremd.

©BettinaGrande



Zentrale Elemente der therapeutischen Arbeit mit PCS und ME/CFS

> Einfiihrung und Vertrautmachen in das Prinzip Pacing

~Umgang mit inneren Widerstanden bei der Einhaltung des Pacing- ,,Regimes”
~ Grenzen setzen gegen sozialen Druck

> Existenzielle Themen im Zusammenhang mit einer schweren/

chronischen/ schwachenden Erkrankung

WL MOBILIZING THERAPIES
1) LUKE GET (GRADED

- | EXERCISE THERAPY)

ARE NOT THE SAME AS

“PACING"!

IN FACT THEY CAN
HARM PEGPLE
WITH PEM (POST
EXERTIONAL
MALAISE)!

PACING 15 THE CONCEPT OF STAYING WITHIN YOUR
PERSONAL ENERGY LIMITS. IT CAN'T HEALYOU!|

BUT IT IS NECESSARY IN ORDER TO AVOID

CRASHING & FURTHER WORSENING OF YOUR CONDITION.

%

©BettinaGrande



F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Stérungen und Faktoren

X W Psychologische Faktoren oder
Verhaltensfaktoren bei
anderenorts klassifizierten
Krankheiten
Info:

Diese Kategorie sollte verwendet
werden, um psychische Faktoren
und Verhaltenseinflisse zu erfassen,
die eine wesentliche Rolle in der
Atiologie korperlicher Krankheiten
spielen, die in anderen Kapiteln der
ICD-10 klassifiziert werden. Die sich
hierbei ergebenden psychischen
Stoérungen sind meist leicht, oft lang
anhaltend (wie Sorgen, emotionale
Konflikte, angstliche Erwartung) und
rechtfertigen nicht die Zuordnung
zu einer der anderen Kategorien des
Kapitels V.

Psychische Faktoren, die kdrperliche
Storungen bewirken

Beispiele flir den Gebrauch dieser
Kategorie sind: Asthma F54 und
345~




1. Ein medizinischer Uberblick zu Post COVID und ME/CFS
2. Somatisch, psychisch, psychosomatisch, psychisch ,iiberlagert”?
3. Versorgungsrealitit Betroffener und ihrer Angehorigen

4. Die Rolle der Psychotherapie
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Verzichten Sie bei der psychotherapeutischen Arbeit auf kurativen Ehrgeiz
(in Richtung einer aktiven Erweiterung der Belastungsgrenzen)!

> Alle psychotherapeutischen Verfahren (nicht nur die VT) arbeiten gegen
Vermeidung und ermutigen zur Erweiterung von Grenzen

> Akzeptieren Sie, dass die Grenzen ihrer Patientin/ihres Patienten korperlich gesetzt sind
> Respekt vor PEM und Crashs

> Es ist aktuell sehr viel leichter, Post Covid und ME/CFS durch ambitionierte
Therapien zu verschlechtern als zu verbessern!
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Fordern Sie die Selbstwahrnehmung und Korperwahrnehmung ihrer Patientinnen
und Patienten anstatt diese zu hinterfragen!

> Alle Verfahren hinterfragen dysfunktionale Vorstellungen von Patientlnnen
als kognitive Fehler (VT) oder als Ausdruck unbewusster Konflikte (AP) etc.

> Das betrifft insbesondere Vorstellungen, die mit Vermeidung verbunden sind
— genau das ist im Falle von ME/CFS fatal

> PEM als Fehlkognition, als ,,Anleitung zur Chronifizierung”? (vs. IQWiG, NICE, u.a.)

> Pacing verlangt das Erlernen von Selbst- und Korperwahrnehmung, der
Antizipation und der Selbststeuerung (Energiemanagement)

> Lassen Sie ihre Patientin/ihren Patienten zum Experten ihrer/seiner Selbst werden!
Sie haben als Therapeut/in hat kein lGiberlegenes Wissen.

> Gerade dies ist das Herausfordernde und eigentlich Interessante in der
psychotherapeutischen Arbeit mit Betroffenen!
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Unterstiitzen und fordern Sie Pacing!

Lassen Sie ihre Patientin/ihren Patienten zum Pacing-Experten werden!

Was wird mit Pacing gewonnen?

- Pacing verhindert Crashs und u.U. bleibende Verschlechterungen

- Pacing bringt den Gewinn, dass Betroffene die Moglichkeiten innerhalb der
von ihrer Erkrankung gesetzten Belastungsgrenzen maglichst gut ausschopfen

- Pacing vermittelt das Erleben teilweise wiedergewonnener Kontrolle

Pacing ist aktuell das einzige Verfahren zur (nicht-medikamentésen) Steuerung
der ME/CFS-Beschwerden

Mit Pacing im ersten Jahr ihrer Erkrankung kénnen Betroffene
ihre Chance auf eine Remission der Erkrankung verbessern!
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Widerstehen Sie der Verfiihrung, Betroffenen Hoffnungen zu machen,
die Ihre Behandlung nicht einlésen kann!

> Betroffene kommen nicht selten mit der Hoffnung, dass ihr Leiden psychisch oder
psychosomatisch bedingt ist. Wenn Sie diese annehmen, .....

> ...werden Erwartungen geweckt, dass durch die eigene Mitwirkung in der Psychotherapie
eine Besserung erreicht werden kann:

> ,Man muss eben nur richtig wollen!”

> Dies fiihrt aber friiher oder spater zur Enttauschung, Versagens- und Schuldgefiihlen
angesichts der relativen Unbeeinflussbarkeit von ME/CFS.
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Und was ist mit dem bio-psycho-sozialen Modell?

> Argument: ,Es ist doch eine allgemein anerkannte und zeitgemal3e Auffassung,
dass psychische Faktoren grundsatzlich bei allen Erkrankungen eine Rolle spielen?”

> Das stimmt, impliziert aber nicht, dass Psychotherapie deshalb kurativ wirksam
sein kann !!!

> ME/CFS-Betroffene sind durch ihre Erkrankung, die damit verbundenen Folgen fiir
lhr Leben und die Herausforderungen des Pacings so schwer belastet, dass sie seelisch

leiden und u.U. psychische Symptome entwickeln.

> Diese Beschwerden sind deshalb somato-psychisch und eine Psychotherapie kann

daher nur unterstiitzend, nicht aber kurativ sein (vergleichbar etwa der Psychoonkologie).

> Nurin diesem Sinne stimmt auch hier das bio-psycho-soziale Modell und die Aussage,

das psychische Faktoren wie bei allen Erkrankungen auch bei ME/CFS eine Rolle spielen.
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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