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Biopsychosoziales Storungsmodell LPK

Rheinland-Pfalz

— Multisystemerkrankung mit heterogener Symptomatik
— Ursachen und aufrechterhaltende Mechanismen noch nicht vollstandig
verstanden

— Das heilSt aber weder: ,alles psychisch® oder , hysterisch®
(Psychologisierung; Misogynie; Bagatellisierung) noch dass die Psyche gar

keine Rolle spiele
— Psychotherapie kann PC / MECFS selbstverstandlich nicht heilen

— Analogien zu anderen (chronischen) somatischen Erkrankungen wie z.B.
Diabetes, Schmerz, Krebs, Herzerkrankungen




Komorbiditat psych. Erkrankungen
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Table 1 Results of meta-analysis

I
Post-COVID-Syndrom (> 12 Wochen)

Qutcome No. of Prevalence [95% Confidence
studies interval]

Depression 142 23% 20% - 26%

Anxiety 131 23% 20% - 26%

5|eep dis- 27 45% 37%-53%

order

Seighali et al. BMC Psychiatry (2024) 24:105
143 studies with 7,782,124 participants

132 studies with 9,320,687 participants

27 studies with 15,362 participants

most common assessment scales used for
depression diagnosis: BDI, DASS, HADS, PHQ

for anxiety: GAD, HADS-A

for sleep disorders: PSQl

Al-Aly et al. [2] 73.435; 6 Monate Hazard Ratio
COVID-19 G; 100% Fatigue 1,8
ambulant Insomnie 1,3
Traumafolgestorungen 1,3
Angsterkrankungen 1,2
Groff et al. [18] 250.3571; 6 Monate 38 % Fatigue, Muskelschwiche
COVID-19G; 79% 30% generalisierte Angststérung
stationdr 24 % Konzentrationsstorungen
Mengesetal.[32] | 431;COVID-19G; 8 Monate 55 % Fatigue
199% stationar 26 % Depression
Rogers et al. [39] 976; COVID-19 6 Monate 30-40% Angst, Depression
Taquetetal.[44] | 236.379, 6 Monate 17 % Angsterkrankungen
COVID-19G; 20% 14 % Depression
stationdr 7 % Suchterkrankungen
5% Insomnie

Hellwig & Domschke, Nervenarzt 2022 - 93:788-796




Psychosoziale Risikofaktoren fir LPKHERLP

psychische Erkrankungen bei PC

— Demographisch:
= Hoheres Alter, weibliches Geschlecht, soziookonomischer Status,
vorbestehende psychische Erkrankungen
— Klinisch:
= Schwere der initialen COVID-19 Infektion, medizinische Komorbiditaten,
stationare Behandlung, hohe Symptombelastung
— Sozial:

= Tod eines Familienangehorigen durch COVID-19, Soziale Distanzierung,
Quarantane

Seighali et al. BMC Psychiatry (2024) 24:105
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Psychosoziale Folgen bei ME/CFS

Rheinland-Pfalz

— Arbeitsunfahigkeit, Verlust des Arbeitsplatzes und
des Einkommens, Frihberentung

ME/CFS - Lebensqualitat

— Dinge, die einem gut tun und einem psychisch e _
helfen wiirden, konnen nicht mehr (oder nur sehr cor
eingeschrankt) getan werden s

— hohe psychische Belastung, Hilflosigkeit, A

Hoffnungslosigkeit sentagantal

Gesund
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Health Related Quality of Life (Mittelwert)

— hohe Belastung auch der Angehorigen

Quelle: Hvidberg et al. 2015 doi:10.1371/journal.pone.0132421

— Gesundheitswesen: Probleme in der Versorgung (6 Deutsche Gesellschattfur ME/CFS
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Diagnostik & Differentialdiagnostik

— Gute Dx und DD braucht: Zeit, Expertise, Indisziplinaritat
— Dx/DD psychische Erkrankungen:

= Exploration, Anamnese, zeitlicher Verlauf

= Uberlappung von Symptomen beachten




Diagnostik & Differentialdiagnostik
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» Kognitive Storungen: Gedichtnis,Wortfindung etc. * Gedriickte Stimmung,

* Belastungsintoleranz * Freudlosigkeit
* Fatigue: * Interessenverlust
verminderter Antrieb, erhohte Ermiidbarkeit *  Verminderter Antrieb, erhéhte Ermudbarkeit

Die Verminderung der Energie fiihrt zu einer erhohten  Die Verminderung der Energie fiihrt zu einer erhohten

Ermudbarkeit und Aktivitaitseinschrankungen. Deutliche Ermidbarkeit und Aktivitatseinschrankungen. Deutliche
Mudigkeit tritt oft nach nur kleinen Anstrengungen auf. Midigkeit tritt oft nach nur kleinen Anstrengungen auf.

*  Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit Verminderte Konzentration und Aufmerksambkeit
* Vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen +* Vermindertes Selbstwertgefihl und Selbstvertrauen

= Atemnot * Schuldgefiihle und Gefiihle von Wertlosigkeit
* Schmerzen * Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven
* Schlafstorungen » Schlafstorungen

* Verminderter Appetit

& Kupfersthmitt. Post-Govid erfolgreich therapieren, 1. A 2025,
Capyight  Blsewier GmbH, Dewtschland. Alle Rechte varbehatten, auch fir Text- und Dats-Mining, KJ-Training und Shnliche Technologien,




Diagnostik & Differentialdiagnostik
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— Gute Dx und DD braucht: Zeit, Expertise, Indisziplinaritat

— Dx/DD psychische Erkrankungen:

Exploration, Anamnese, zeitlicher Verlauf, psychosoziale Belastungen und
Ressourcen

Uberlappung von Symptomen beachten

psychische Erkrankungen als sekundare Erkrankungen (analog anderen somatischen
Erkrankungen)

psychologische Faktoren der Krankheitsverarbeitung (z.B. Angstlichkeit,
Schonung/Vermeidung, Selbstliberforderung, Selbstaufmerksambkeit,
Katastrophisieren von Korpermissempfindungen etc.)

Kognitive Dysfunktion bei PC
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Kognitive Dysfunktion bei PostCovid

— haufigste Symptome: u.a. Probleme in Gedachtnis, Aufmerksamkeit,
Konzentration, Wortfindung

— Verlangsamung im Denken, Benommenheit (,,brainfog”); dieser scheint mit der
korperlichen Ermudung zu- und abzunehmen

— hohere Symptombelastung ist haufig mit gleichzeitigen depressiven Storungen
verbunden

< Neuropsychologische Diagnostik kann indiziert sein
< Neuropsychologische Therapieansatze bisher kaum evaluiert

< Es gibt viel zu wenig Neuropsychologische Psychotherapeut*innen

Ladds et al. BMJ 2024;384:e075387
SSSLLLLLSSSS..—..—————_—_——_—_—_—_—_—_—__—_—
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Psychotherapeutische Behandlung (I)

— Psychoedukation

— Verbesserung von Selbstbeobachtungs- und Selbststeuerungsfahigkeiten
— Stressmanagement

— Forderung von Coping/Krankheitsbewaltigung

— Begleitung im Prozess der Akzeptanz der Erkrankung
(Lebensveranderungen, Einschrankungen): z.B. Trauer, Wut, Angst

— Entspannungsverfahren
— Multimodale Schmerzpsychotherapie

— Storungsspezifische Behandlung komorbider psychischer Erkrankungen
(ggf. angepasst)

Kordy & Thobaben (2023); Grande (2025);

Kupferschmidt & Kollner (2025)
SSSLLLLLSSSS..—..—————_—_——_—_—_—_—_—_—__—_—
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Psychotherapeutische Behandlung (Il)

— Bei PEM (Post-Exertionelle Malaise)

ME / CFS [Post-Exertionelle Malaise]

https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs/pacing/



Psychotherapeutische Behandlung (lll)

— Bei PEM (Post-Exertionelle Malaise) @ Vorgehen muss
angepasst werden:

" angemessene Schonung,
Pacing/Energiemanagement (auch in der Therapie):
,Einhaltung der durch die Erkrankung vorgegebenen
individuellen Belastungsgrenzen durch Aktivitats- und
Energiemanagement”

= Pacing wird oft als Losung des Problems verstanden,
ist aber selbst ein grolRes Problem und eine enorme
Aufgabe, zu deren Losung Psychotherapie einen
wichtigen Beitrag leisten kann.” (Bettina Grande)

Rheinland-Pfalz

Priorisieren
Delegieren
Verandern
Abwechseln
Hinhoren

Abbrechen

https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs/pacing/
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Psychotherapie

— Einzel oder Gruppe
— Stationare Reha (nicht bei schwerer ME/CFS)

— Einbezug von Bezugspersonen (Partner*innen, Kinder,
Geschwister etc.)
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VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT!




