
Heidelberg, 06.07.23 

©BettinaGrande

Dr. Tilman und Bettina Grande

Die Rolle der Psychotherapie in der Versorgung 

von Post-COVID und ME/CFS

Zeichnung: Franziska Hannig



©BettinaGrande

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


2. Somatisch, psychisch, psychosomatisch, psychisch „überlagert“?


3. Versorgungsrealität Betroffener und ihrer Angehörigen


4. Die Rolle der Psychotherapie


5. Do’s and Don’ts für uns Psychotherapeut*innen



akutes Covid-19 Long Covid Post Covid 
Syndrom

4 Wochen 8 Wochen 12 Wochen

ME/CFS

6 Monate

bestehende und neue Symptome

SARS-CoV2 Infektion
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Impfung
Viren,


Bakterien,

Parasiten,


(…)

NICE: Post COVID Syndrom , WHO Post COVID 
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SARS-CoV-2 (Corona) ist nur einer von vielen möglichen Auslösern  für ME/CFS


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


‣Epstein-Barr-Virus (EBV)


‣Influenza


‣Herpes Viren (Herpes simplex, HHV1)


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



Auch aus Post COVID kann ME/CFS werden

Dr. Anthony Fauci, Immunologe, 

Bis 11/22 Direktor des NIAID + Gesundheitsberater der US-Regierung ©BettinaGrande



Aus Post COVID kann ME/CFS werden …?

31.08.2022: 


Eine Charité-Studie liefert Belege für 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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LONG COVID FÄLLE IN EUROPA:  


36 MILLIONEN (WHO, 27.06.23)


1-3% ME/CFS

Quelle: LongCOVID Deutschland

©BettinaGrandehttps://www.nature.com/articles/s41579-022-00846-2



‣ PRÄVALENZ 0,3%- 0,8 %


‣ IN DEUTSCHLAND PRÄPANDEMISCH CA. 300.000 BETROFFENE


‣ 90.000  KINDER UND JUGENDLICHE!


‣ 2/3 FRAUEN


‣ ERKRANKUNGSGIPFEL 15 - 40 JAHRE


‣ KANN IN JEDEM ALTER AUFTRETEN


‣ CHRONISCH, NUR 10 - 30 % BESSERUNG


‣ DIE MEISTEN ERKRANKTEN SIND NICHT MEHR ARBEITSFÄHIG


‣ ICD-10 G93.3, ICD-11 8E49 

ME/CFS:
MYALGISCHE ENZPHALOMYELITIS / CHRONISCHES FATIGUE-SYNDROM

Seit 1969 in der ICD!
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KEINE seltene Erkrankung!
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HTTPS://DOI.ORG/10.1007/S00108-022-01369-X


https://doi.org/10.1007/s00108-022-01369-x


Quelle: https://www.science.org/doi/10.1126/science.abo1261

Überschneidungen Post-COVID-Syndrom und ME/CFS 
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Quelle: Davies et al. (2020), https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.101019



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

Post-Exertional Malaise (PEM): Belastungsinduzierte 
Zustandsverschlechterung, auch Belastungsintoleranz genannt 


Fatigue: Krankhafte Schwäche/Erschöpfung 


Brain Fog:


‣ Konzentrationsstörungen


‣ Wortfindungsstörungen


‣ Gedächtnisprobleme


‣ Sprachstörungen 


Schmerzsymptome:


‣ Kopfschmerzen


‣ Muskelschmerzen


‣ Gelenkschmerzen


‣ Brustschmerzen


Autonome Dysfunktion:


‣ Herzrasen


‣ Palpitationen


‣ Schwindel/Benommenheit


‣ Orthostatische Intoleranz 


‣ Empfindungsstörungen: z. B. Brennen oder Kribbeln unter der Haut


Schlafstörungen:


‣ unerholsamer Schlaf


‣ Durchschlafstörungen


‣ Einschlafstörungen 


‣ Kurzatmigkeit


‣ Engegefühl in der Brust


‣ Verlust oder Veränderung des Geruch- und Geschmackssinns

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


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
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„Müde, aber unter Strom!“ 



BRAIN FOG


Konzentrationsstörung


Vergesslichkeit


Verwirrtheit


mangelnder Fokus


Wahrnehmung


Stimmungsschwankungen


Kopfschmerzen


Antriebslosigkeit


Orientierungslosigkeit
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Quelle: DG für ME/CFS ©BettinaGrande



MS vs. ME/CFs

QUELLE: PROF. CARMEN SCHEIBENBOGEN ©BettinaGrande



©BettinaGrandeQuelle: DER SPIEGEL 48/2022, Veronika Hackenbroch

Sars-CoV-2 Infektion führt u.a. zu:


➡   Fibrose


➡   Zelltod


➡   Minderdurchblutung


➡   Immunreaktion


➡   Thromben
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Carmen Scheibenbogen,  Jena, 19.11.22

"Wenn wir die Entzündung bremsen, verhindern wir die Autoimmunität. 


Denn: Die Entzündung ist 


der Treiber der Autoimmunität."

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.09.21.21263845v2



 3 KARDINALSYMPTOME ME/CFS:


PEM

POTS 

SFN

Post Exertional Malaise 

Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom

Small Fiber Neuropathie
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SFN

‣Hautbiopsie feiner Nervenzellen


‣Per Nervenleitgeschwindigkeit nicht beurteilbar!


Small Fiber Neuropathie

‣ Verändertes Schwitzen


‣ Reduziertes Temperaturempfinden


‣ Blasenstörung


‣ Obstipation


‣ Brennschmerzen


‣ POTS
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POTS

‣ Reduzierter Blutfluss im Gehirn


‣ Kognitive Beeinträchtigungen


‣ Schwindel


‣ Tachykardie,


‣ Pulszunahme >30 im Stehen


‣ Labor, EKG, Herzecho oB!

Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom

Kreislaufdysregualtion
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Diagnostik von POTS: Schellong-Test
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POST EXERTIONAL MALAISE: PEM

Beim Überschreiten der individuellen Belastungsgrenze 


verschlechtert sich zeitverzögert (14-48 h) der Zustand:


Bekannte Symptome verschlimmern sich, und/ oder 


neue Symptome kommen hinzu. 



S1-Leitlinie Post-COVID / Long-Covid  (2. Auflage vom 31.8.22)

„Psychosomatische 

Grundversorgung“
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Quelle: Winston Blick

Post Exertional Malaise (PEM)
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PEM
Mit Hilfe des Hand Dynamo-


Tests objektivierbar zu machen

Post Exertional Malaise 
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‣ Eine Störung des muskulären Ionentransports


‣ Ungleichgewicht der Elektrolyte 


‣ Hoher Natriumgehalt in der Muskulatur 


‣ Geht einher mit inverser Korrelation zur Handkraft


https://translational-medicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12967-022-03616-z
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https://anilvanderzee.com/
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ME/CFS:  
Somatisch, psychisch, psychosomatisch,  

psychisch „überlagert“?
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➢   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 
       ∙  Kostenträger 
       ∙  Soziales Umfeld Betroffener,  „Gesellschaft“  
       ∙  Psychotherapeuten? 
 

ME/CFS:  Somatisch, psychisch, psychosomatisch, psychisch „überlagert“?
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➢   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 

➢   Auffälligkeiten im Umgang mit der aktuellen Erkrankung:  
               Vermeidung, Schonung, ängstliche Erwartungen 

➢   Auffälligkeiten in der Untersuchungssituation/ in der Beziehungsgestaltung 
      

Hinweise auf einen psychosomatischen Hintergrund in der klinisch-
psychotherapeutischen Exploration  

©TilmanGrande



➢   Gefahr der Zirkularität: „Fündig werden, weil etwas da sein muss wenn 
        nichts somatisches vorliegt“ 
       ∙  „Elastizität“ psychologischer Konstruktionen    
       ∙  „Thrillerlogik“ 
       ∙  „ psychosomatisch“  als Restkategorie? 

➢   Fragen zur Selbst-Überprüfung: 
       ∙  Steht das psychologische Konstrukt zu dem Ausmaß  
          der Beeinträchtigung in einem passenden Verhältnis? 
       ∙  Ist das psychologische Konstrukt hinreichend spezifisch bezogen auf 
          die Art der Erkrankung bzw. des Krankheitsverhaltens? 
    

➢   Eigene Erfahrungen mit Betroffenen 
           

Medizinisch unerklärte Beschwerden = psychosomatisch?
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➢  ICD 10:   F45  Somatoforme Störung 
      

      „Das Charakteristikum ist die wiederholte Darbietung körperlicher  
      Symptome in Verbindung mit hartnäckigen Forderungen nach  
      medizinischen Untersuchungen trotz wiederholter negativer  
      Ergebnisse und Versicherung der Ärzte, dass die Symptome nicht  
      körperlich begründbar sind. Wenn somatische Störungen vorhanden  
      sind, erklären sie nicht die Art und das Ausmaß der Symptome, das  
      Leiden und die innerliche Beteiligung des Patienten.“ 

➢  DSM 5:   SBS - Somatische Belastungsstörung 
 
      Verzicht auf das Kriterium „organisch unerklärt”


Helfen DSM, ICD oder Tests weiter?
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PHQ 15  
 

Screeningfragebogen 
Somatisierung/  

Somatoforme Störung
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QUELLE: HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/RESULTS?SEARCH_QUERY=JOSEF+LÖSCH

?
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Häufigste Verwechslungen: 
 
*  Angststörungen:  ICD F41- Panikstörung, generalisierte Angststörung,  Angst/Depression gemischt 
  

*  Depression:  ICD F32, F33 - depressive Episode 
 
*  Somatoforme Störungen:  ICD F45 - Somatisierungsstörung, somatoforme autonome  
    Funktionsstörung, somatoforme Schmerzstörung  
    
*  Neurasthenie: ICD F48.0


vermehrte Müdigkeit nach geistigen Anstrengungen

abnehmende Effektivität

Konzentrationsschwierigkeiten

Gefühl körperlicher Schwäche

muskuläre u.a. Schmerzen

Schlafstörungen
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➢   Kognitiv-behaviorales Modell:  
       Infektion und Erkrankung 
             →  Aufmerksamkeitsfixierung auf Symptome, die der Krankheit zugeschrieben werden 
                       →  ängstliche Erwartung bzgl. der Folgen von Aktivität 
                                    →  Vermeidung und Rückzug 
                                              →  wachsende Ängstlichkeit, 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)

Psychotherapeutische Konzepte
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➢   Britische Gesundheitsaufsicht (NICE - National Institute for Health an Care  Excellence) 2021 
➢   Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen  (IQWiG) 2023 
     

➢   NICE * 
       KVT:  nicht kurativ wirksam, kann nur unterstützende Bedeutung haben 
       GET:  ausdrücklich nicht indiziert, zahlreiche Berichte über Verschlechterungen! 

 
➢   IQWiG ** 
       KVT:  „Anhaltspunkte“ für 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 für Nutzen wegen des Schadenpotentials von GET  

➢   Beide Beurteilungen gelten nur für Betroffene mit leichter oder mittlerer Krankheitsschwere! 

Bewertungen der Studienlage 

https://www.nice.org.uk/guidance/ng206 
     https://www.iqwig.de/projekte/n21-01.html

*

**

©TilmanGrande

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


➢    NICE: „Aufgrund der von Menschen mit ME/CFS gemeldeten Schäden sowie der eigenen 
        Beobachtungen des Komitees zu den Folgen der Überschreitung von Energiegrenzen   
        bestimmt der Richtlinienentwurf, dass jedes Programm, das auf festen schrittweisen Steigerungen  
        der körperlichen Aktivität oder Bewegung basiert (GET), …. nicht zur Behandlung von ME/CFS  
        angeboten werden (soll).“ 

➢    IQWiG:  „Obwohl die Schilderungen nur eine sehr schwache Evidenz darstellen, finden sich  
        verschiedene glaubwürdige, auch von betreuenden Ärztinnen und Ärzten sowie Physio- 
        therapeutinnen und -therapeuten bestätigte Beschreibungen von schwerwiegenden  
        unerwünschten Ereignissen, die der größtenteils niedrigen Aussagesicherheit der teilweise  
        positiven Studienergebnisse der GET gegenüber zu stellen sind.“


                       „ …. bisher (sind) offenbar keine Anstrengungen unternommen wurden, die Berichte über  
        schwerwiegende negative Folgen einer Aktivierungstherapie außerhalb vergleichender Studien  
        auf eine zuverlässige Basis zustellen.“ 

Problem der Verschlechterung durch aktivierende Therapien (GET)
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➢    Wiederkehrende und sehr zahlreiche Berichte Abbrüche oder über Verschlechterungen:  
        „Auf zwei Beinen in die Reha hinein, im Rollstuhl aus der Reha heraus!“ 
     
➢    Patientenbefragungen:  Viele Befragten berichten über 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 würde bei entsprechender Sachlage mit einem Medikament verfahren? 

Problem der Verschlechterung durch aktivierende Therapien (GET)

  * 
**

https://europeanmecoalition.com/wp-content/uploads/2022/11/EMEC_IQWiQ-Stellungnahme_final-version.pdf
https://doi.org/10.3390/medicina59030571 ©TilmanGrande
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Prof. Dr. Carmen Scheibenbogen 

Charité 
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Prof. Dr. Uta Behrends 

München Schwabing 

300-500.0000 ?



Quelle: Charité Fatigue Centrum https://cfc.charite.de/ 


KANADISCHE KRITERIEN FÜR DIE DIAGNOSE ME/CFS  

FRÜHESTENS 6 MONATE NACH KRANKHEITSBEGINN DIAGNOSTIZIERBAR

PEM!PEM!

©BettinaGrande

https://cfc.charite
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Therapiemöglichkeiten: Symptomatisch


• Viel Flüssigkeit und Salz  (bei Hypotonieneigung)


• Kreislauf anregen: Kompressionsstrümpfe, Kneipp Kur etc.


• Meidung von Histaminliberatoren - bei Magen-/Darmproblemen


• Atemtherapie
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Offlabel Therapien


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


‣Betablocker bzw. Ivabradin oder Mestinon bei Kreislaufbeschwerden (POTS)


‣Schmerzen: Pregabalin und Duloxetin (übliche Schmerzmittel oft wirkungslos)


‣Blutverdünner 


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


‣ Low Dose Naltrexon (LDN); bei niedrigem Dopaminspiegel entzündungshemmend


‣Venlafaxin (SNRI; ->bei vorhandenen SK-Antikörpern hilft es gegen Serotonin-Dysregulation)


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2023.1194754/full?utm_source=F-NTF&utm_medium=EMLX&utm_campaign=PRD_FEOPS_20170000_ARTICLE
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Versorgung und Forschung für PostCOVID und ME/CFS 



©BettinaGrandeZeichnung: Franziska Hannig

Die unterschiedlichen Schweregrade von ME/CFS



taz vom 5.12.21, Interview Manuela Heim ©BettinaGrande



„Ich nenne meine Krankheit und ernte lautes Lachen."


➡ Skepsis/ Beschwerden werden nicht ernst genommen


➡ Bagatellisierung: „Jeder ist mal müde“


➡ Psychologisierung


➡ Gaslighting


➡ Angemessene Behandlung auch anderer Erkrankungen wird versagt


➡ Zuständigkeitsabweisung


➡ Fehldiagnosen/ Fehlbehandlungen/ keine Behandlung


➡ Begutachtungen: In der Regel Psychologisierung (F45/ F32/ F48)


➡ Rehamaßnahmen


©BettinaGrande

Erfahrungen Betroffener auf der Suche nach medizinischer Hilfe: 



Quelle: Twitter ©BettinaGrande



Quelle: Badische Zeitung vom 19.4.22, Verena Wehrle

Rehakliniken: 

Neue Ausrichtung ist notwendig
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„Welche Behandlung wurde bei 
LongCOVID am schlechtesten vertragen? 


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


Carmen Scheibenbogen, 11/22 Jena

©BettinaGrande

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




WENN PEM:

KEINE MOBILISIERENDE REHA!


 

CAVE!



„Multimodale Reha“: Trotz PEM aufs Laufband 
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©BettinaGrandehttps://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/post-covid-bei-einem-zehnjaehrigen-erst-wurde-er-krank-dann-wurde-er-der-mutter-weggenommen-a-1c475724-9906-498d-9867-63d5a0077c6c?sara_ref=re-so-app-sh



©BettinaGrandehttps://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/post-covid-bei-einem-zehnjaehrigen-erst-wurde-er-krank-dann-wurde-er-der-mutter-weggenommen-a-1c475724-9906-498d-9867-63d5a0077c6c?sara_ref=re-so-app-sh
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„Mein Arzt hat nichts gefunden. 


Ich soll eine Psychotherapie machen.“
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Rahmenbedingungen einer psychotherapeutischen Praxis

für Patienten*innen mit Post COVID und ME/CFS 

➡  Video Sitzungen 


➡ Dauer der Sitzungen


➡ Häufigkeit der Sitzungen


➡ Kurzfristige Absagen


➡ Vorzeitiges Ende einer Sitzung 


➡ Kontakt per Email 


➡ Anpassung von Inhalt und Schwere der Themen 
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Körperliche Aktivitäten 


 

Kognitive Aktivitäten Emotionale Aktivitäten

PEM

Aktivitäten, die zu PEM und somit 


zur womöglich bleibenden Verschlechterung führen können 


➡ Zur Arbeit/ Uni/ Schule gehen

➡ Arzttermin/ Begutachtung

➡ Ein Spaziergang

➡ Massagen

➡ Ernährung: Das Kochen

➡ Ernährung: Das Essen 

➡ Wetter/ Temperatur 

➡ Sich duschen

➡ Sich die Zähne putzen

➡ Aus dem Bett aufstehen

➡ Sich im Bett umdrehen


➡ Arbeit/ Uni/ Schule 

➡ Arzttermine/ Begutachtung

➡ Auto fahren 

➡ Einen (anderen Weg) gehen/ fahren

➡ Ein Gespräch/ Telefonat

➡ In den Kalender schauen

➡ Entscheidungen treffen

➡ Im Supermarkt sein 

➡ Lesen, schreiben

➡ Filme schauen, Radio hören

➡ Jeglicher sensorischer Reiz


➡ Arbeit/ Uni/ Schule

➡ Arzttermine/ Begutachtungen

➡ Psychotherapie

➡ Einsamkeit

➡ Etwas bewältigt haben

➡ Etwas nicht bewältigen können

➡ Einen Liebesbrief bekommen

➡ Ein negatives Feedback bekommen 

➡ Gutes Feedback bekommen

➡ Eigene Gefühle

➡ Gefühle anderer
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Aktivitäten, die zu PEM und somit 


zur womöglich bleibenden Verschlechterung führen können 


Körperliche Aktivität

 

Kognitive Aktivität Emotionale  Aktivität 

Alles, was den Stoffwechsel aktiviert

PEM
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Wenn ich aus dem „Hier und Jetzt“ beurteile, 

„Da geht noch was“, dann steuert dies -womöglich- in den Crash.


Erreiche ich bereits spürbare Grenzen, so ist die Gefahr von PEM besonders hoch - 
zugleich ist sie keine Gewissheit .


Das ist die Unberechenbarkeit von PEM.


POST Exertional Malaise 



WAS IST PACING?

‣Zentrale Botschaft: Auf die persönlichen Belastungsgrenzen hören (lernen)


‣Anpassung der Aktivität, dass es zu keiner Verschlechterung des Zustandes kommt


‣Unterhalb dieser pathologisch reduzierten Belastungsgrenze bleiben 


‣Faustregel: Herzfrequenz bei Belastung „200-Lebensalter x 0,6“ 


©BettinaGrande



©BettinaGrandeQuelle: Deutsche Gesellschaft für ME/CFS

CRASH/PEM

.

Was bedeutet Pacing?
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PEM/
CRASH

Körperliche Stresswerte,


berechnet auf der Basis von HRV bei ME/CFS


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



„Kann es wirklich sein, dass der gestrige Spaziergang eine derartige 
Verschlechterung bei mir ausgelöst hat?“

Ja. Und und Sie sollten sich nun unbedingt mit Pacing beschäftigen!
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IST PACING DIE LÖSUNG?
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„Ich mache doch schon gar nichts mehr, Frau Grande!“



PACING ist eine 

Herausforderung!
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Zeichnung: Franziska Hannig

WAS PACING FÜR DIE BETROFFENEN BEDEUTEN KANN: 


➡   Einschränkungen

➡   Selbstbeherrschung

➡    Verzicht

➡    Frustration

➡    Isolation

➡    Einsamkeit

➡    Verzweiflung

➡    Ängste

➡    Depression
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PSYCHOTHERAPIE
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Pacing wird oft als Lösung des Problems verstanden, 


ist aber selbst ein großes Problem und eine enorme Aufgabe, 


zu deren Lösung Psychotherapie 


einen wichtigen Beitrag leisten kann.



Selbstwahrnehmung / Körperwahrnehmung:


‣Wie erlebe ich meinen Körper, seine Veränderungen? 


‣Nehme ist meine psychische Verfassung, wie verändert sie sich?


  Selbst-Steuerung:


‣ Das eigene Handeln auch hinsichtlich seiner Folgen abwägen 


‣ Sich von Ansprüchen und Erwartungen anderer abgrenzen können („Nein“sagen)


‣ Verzicht leisten, Frustration aushalten 

Was braucht man für Pacing? 

©BettinaGrande



Pacing im Hier und Jetzt des therapeutischen                                      

Settings beachten und umsetzen!
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CAVE!
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‣ PEM-Analyse: Was hat zum Crash beigetragen?


‣ Was davon könnte in Zukunft vermieden werden?


‣ Selbstvorwürfe wegen eines Crashs


‣ Praktische und emotionale Folgen durch die Einschränkungen 


‣ Einsatz und Umverteilung der begrenzten Ressourcen  


‣ Wann sage ich „Nein“ gegenüber Anforderungen von Außen 


‣ Die Beachtung all dieser Punkte im Hier und Jetzt der Psychotherapie 

Therapeut*innen können diesen Prozess begleiten und fördern, haben aber nicht primär ein überlegenes Wissen,


das es ihnen erlauben würde, die betroffene Person von "außen" zu führen

CAVE

Was sind die Foki der Psychotherapie?
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Die vielen Einschränkungen,


der dauernde Verzicht bringt oft eine grundsätzliche Infragestellung 


der eigenen Identität mit sich. 


Das, was einen Menschen ausmachte, geht nicht mehr - 


das, was nun zählt, ist dem Eigenem fremd.



‣Einführung und Vertrautmachen in das Prinzip Pacing


‣Umgang mit inneren Widerständen bei der Einhaltung des Pacing- „Regimes“ 


‣Grenzen setzen gegen sozialen Druck


‣Existenzielle Themen im Zusammenhang mit einer schweren/


   chronischen/ schwächenden Erkrankung 

Zentrale Elemente der therapeutischen Arbeit mit PCS und ME/CFS
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WENN KEINE ANDERE, 


GESICHERTE ICD-10 DIAGNOSE AUS DEM F-BEREICH VORLIEGT:  F54

‣ Kombination von G93.3 oder U09.9 mit F54
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Oder: ICD-10 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen
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1. Ein medizinischer Überblick zu Post COVID und ME/CFS 


2. Somatisch, psychisch, psychosomatisch, psychisch „überlagert“?


3. Versorgungsrealität Betroffener und ihrer Angehörigen


4. Die Rolle der Psychotherapie


5. Do’s and Don’ts für uns Psychotherapeut*innen



https://doi.org/10.3390/medicina59040719
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https://doi.org/10.3390/medicina59040719


➢   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 körperlich 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!

Verzichten Sie bei der psychotherapeutischen Arbeit auf kurativen Ehrgeiz 
(in Richtung einer aktiven Erweiterung der Belastungsgrenzen)!
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➢  Alle Verfahren hinterfragen dysfunktionale Vorstellungen von PatientInnen   
      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 Körperwahrnehmung, 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 überlegenes Wissen. 

➢  Gerade dies ist das Herausfordernde und eigentlich Interessante in der  
      psychotherapeutischen Arbeit mit Betroffenen!

Fördern Sie die Selbstwahrnehmung und Körperwahrnehmung ihrer Patientinnen 
und Patienten anstatt diese zu hinterfragen!
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➢   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 Möglichkeiten innerhalb der 
           von ihrer Erkrankung gesetzten Belastungsgrenzen möglichst gut ausschöpfen 
       ∙   Pacing vermittelt das Erleben teilweise wiedergewonnener Kontrolle 
 
➢   Pacing ist aktuell das einzige Verfahren zur (nicht-medikamentösen) Steuerung  
       der ME/CFS-Beschwerden 
 
➢   Mit konsequentem Pacing im ersten Jahr ihrer Erkrankung können Betroffene 
       ihre Chance auf eine Remission der Erkrankung verbessern!

Unterstützen und fördern Sie Pacing!
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➢  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 führt aber früher oder später zur Enttäuschung, Versagens- und Schuldgefühlen 
      angesichts der relativen Unbeeinflussbarkeit von ME/CFS. 

Widerstehen Sie der Verführung, Betroffenen Hoffnungen zu machen, 
die Ihre Behandlung nicht einlösen kann! 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➢  Argument:  „Es ist doch eine allgemein anerkannte und zeitgemäße Auffassung, 
      dass psychische Faktoren grundsätzlich 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 für  
      Ihr 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 unterstützend, nicht aber kurativ sein (vergleichbar etwa der Psychoonkologie). 
 
➢  Nur in 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.

Und was ist mit dem bio-psycho-sozialen Modell?
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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