
©BettinaGrande

Bettina Grande 
Heidelberg, 31.01.24
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1. Warum ich auch über  ME/CFS spreche 

2. Post Exertional Malaise: PEM 

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

4. Versorgungsrealität Betroffener und ihrer Angehörigen 

5. Die Rolle der Psychotherapie



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

©BettinaGrande

Impfung
Viren, 

Bakterien, 
Parasiten, 

(…)

NICE: Post COVID Syndrom , WHO Post COVID 

ICD10 U09.9ICD10 U09.9!
ICD10 U08.9 (EA)

ICD10 U07.1 ICD10 G93.3

ICD10 U12.9 (V)

LONG COVID, POST COVID, POST  VAC … UND ME/CFS? 
 

.



LONG COVID FÄLLE IN EUROPA:  36 MILLIONEN (WHO, 27.06.23) 

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

In den USA hatten 2022 1,3% der erwachsenen Bevölkerung die Diagnose ME/CFS

https://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db488.htm



Gibt es ein relatives Risiko, eine Prädisposition,  
wer LongCovid bekommt? 

„Jeder, der COVID bekommt, läuft Gefahr, LongCovid 
zu bekommen. So einfach ist das.“ 

                     David Putrino, Director of Rehabilitation Innovation for the Mount Sinai Health System 

©BettinaGrandehttps://ww3.nysif.com/Home/FooterPages/Column1/Initiatives/LongCOVID



‣ 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 

‣ Auslöser: EBV, Influenza, Herpes Viren, 

‣ Borelien, Chlamydien, Q-Fieber, Dengue-Fieber

ME/CFS
MYALGISCHE ENZPHALOMYELITIS / CHRONISCHES FATIGUE-SYNDROM

Seit 1969 in der ICD!
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KEINE seltene Erkrankung!

… viele Symptome, dabei wenig positive Befunde in herkömmlichen Untersuchungsroutinen 

Franziska Hannig/Instagram:@francesha 
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Brain Fog: 

‣ Konzentrationsstörungen 

‣ Wortfindungsstörungen 

‣ Gedächtnisprobleme 

‣ Sprachstörungen  

Schmerzsymptome: 

‣ Kopfschmerzen 

‣ Muskelschmerzen 

‣ Gelenkschmerzen 

‣ Brustschmerzen 

Fatigue:  

‣Krankhafte Schwäche/ Erschöpfung (KEINE „Müdigkeit“!) 

Autonome Dysregulationen/ Dysfunktionen: 

‣ 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 Post COVID, Post VAC und ME/CFS 
Symptome sind systemischer und neurologischer Art  

Post Exertional Malaise (PEM):  

‣Zeitverzögert auftretende, belastungsinduzierte Zustandsverschlechterung, 

die sich wie eine Klammer um alle Symptome schließen kann

.

https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs/brain-fog/
https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs/orthostatische-intoleranz/
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Quelle: DER SPIEGEL 48/2022, Veronika Hackenbroch

Sars-CoV-2 Infektion führt u.a. zu: 

➡   Fibrose 

➡   Zelltod 

➡   Minderdurchblutung 

➡   Immunreaktion 

➡   Thromben 

*Das Spike-Protein dockt an die  
menschliche Zelle an, zirkuliert- 
Schlüssel: Spikeneutralisierende 
Antikörper! 

*https://www.healthrising.org/blog/2023/11/29/monoclonal-antibodies-long-covid-chronic-fatigue-syndrome/
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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
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Off-label Therapien 

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

‣Statine gegen Entzündungen des Endothehls 

‣ Low Dose Abilify (LDA, Aripiprazol) in niedriger Dosierung neuroinflammatorische Wirkung bei Brainfog 

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

‣Betablocker bzw. Ivabradin bei Kreislaufbeschwerden (POTS) 

‣Schmerzmittel: Pregabalin und Duloxetin (übliche Schmerzmittel oft wirkungslos), ggf. Prednisolonstoßtherapie 

‣Mestinon und Verociguat zur Durchblutungsförderung (Mestinon wirkt zusätzlich auf den Parasympaticus) 

‣Venlafaxin (SNRI; ->bei vorhandene Serotoninmangelsyndrom 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

Franziska Hannig/ Instagram: @francesha 
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Obstipation /Diarrhöe 

Schluckstörung 

Übelkeit/Erbrechen 

Völlegefühl 

Reflux
Blasenstörungen 

unregelmäßiges/ 

erschwertes Wasser lassen 

Inkontinenz 

häufiges Wasser lassen 

Nykturie

Nervenschmerzen 

Brennen+Kribbeln 

Taubheit+Krämpfe 

Verschwommenes Sehen 

Akkommodation Schwierigkeiten 

Vermehrtes Blendungsempfinden

vermehrtes/ 

vermindertes 

 Schwitzen

trockene Augen 

+Haut

 Dysregulation/ Dysautonomie des Autonomen Nervensystems 



Brain Fog 
• Konzentrationsstörung 
• Vergesslichkeit 
• Verwirrtheit 
• mangelnder Fokus 
• Müdigkeit 
• Stimmungsschwankungen 
• Kopfschmerzen 
• Antriebslosigkeit 
• Orientierungslosigkeit
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➡ 20-40% der LC Betroffenen leiden unter  Konzentrationsstörungen und Vergesslichkeit 2,5-7 

➡ BrainFog (32%-55%)5, Gedächtnisprobleme (27%-36%)5, Aufmerksamkeitsstörungen (10%-34%)5 

➡ Verlangsamte Informationsverarbeitung 3-7 

➡ Verlangsamte visuelle Verarbeitungsgeschwindigkeit und höhere psychische Erschöpfbarkeit4-7 

➡ Beeinträchtigung des Gedächtnisses und der Aufmerksamkeit1,3-7

KOGNITIVE DYSFUNKTION ALS FOLGE EINER SARS-COV-2 INFEKTION  

Dank an Univ.- Prof. Priv.-Doz. Dr. med. Kathryn Hoffmann, MPH 
Leiterin der Abteilung für Primar Care Medicine, Zentrum für Public Health, MedUni Wien

1) Cognitive impairment after long COVID-19: current evidence and 
perspectives. Z. Li, Z. Zhang, Z. Zhang, Z. Wang and H. Li. Frontiers 
in Neurology 2023 Vol. 14. 
DOI: 10.3389/fneur.2023.1239182 
2) Post-COVID cognitive dysfunction: current status and research 
recommendations for high risk population. Quan, Meina et al. The 
Lancet Regional Health – Western Pacific, Volume 38, 100836. 
3) Cognitive Deficits in Long Covid-19. V. Venkataramani and F. 
Winkler. New England Journal of Medicine 2022 Vol. 387 Issue 19 
Pages 1813-1815. 
4) Martin EM, Rupprecht S, Schrenk S, et al. A hypoarousal model of 
neurological post-COVID syndrome: the relation between mental 
fatigue, the level of central nervous activation and cognitive 
processing speed. J Neurol. 2023 Oct;270(10):4647-4660. doi: 
10.1007/s00415-023-11819-7. Epub 2023 Jun 25. 
5) Premraj L, Kannapadi NV, Briggs J, et al. Mid and long-term 
neurological and neuropsychiatric manifestations of post-COVID-19 
syndrome: A meta-analysis. J Neurol Sci. 2022 Mar 15;434:120162. 
doi: 10.1016/j.jns.2022.120162. Epub 2022 Jan 29. 
6) The neurobiology of long COVID. M. Monje and A. Iwasaki. 
Neuron 2022. 
7) Evaluation and treatment approaches for neurological post-acute 
sequelae of COVID-19: A consensus statement and scoping review 
from the global COVID-19 neuro research coalition. J. A. Frontera, 
A. Guekht, R. F. Allegri, M. Ashraf, B. Baykan, L. Crivelli, et al. 
Journal of the Neurological Sciences 2023 Pages 120827
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NEUROPSYCHOLOGIE: DER STROOP TEST
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https://de.in-mind.org/article/post-covid-im-kopf-wenn-ein-virus-das-gehirn-vernebelt
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©BettinaGrandehttps://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/1152/

„Schnellere und bedarfsgerechte Versorgung bei Verdacht auf 
Erkrankungen wie Long-COVID“ Pressemitteilung G-BA vom 21.12.23

…und  
PsychotherapeutInnen

.
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Post Exertional Malaise: PEM

Beim Überschreiten der individuellen, pathologisch reduzierten  

Belastungsgrenze verschlechtert sich  

typischerweise zeitverzögert (14-48 h) der Zustand: 

Bekannte Symptome verschlimmern sich, und/ oder  

neue Symptome kommen hinzu. 

Eine Klammer, die sich um jedes der Symptome schliessen kann: 



PEM: Mit Hilfe des Hand Dynamo-Tests objektivierbar
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‣Eine Störung des muskulären Ionentransports 

‣Ungleichgewicht der Elektrolyte  

‣Hoher Natriumgehalt in der Muskulatur  

‣Handkraft korreliert mit der Schwere der Erkrankung

https://translational-medicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12967-022-03616-z https://actaneurocomms.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40478-023-01662-2

https://cfc.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/kompetenzzentren/cfc/ZZ_alte_Dateien/Landing_Page/Hand_Dynamometer_Test.pdf

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2024.01.25.24301776v1
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 DSQ-Screening auf PEM

https://www.researchgate.net/publication/358281945 
https://cfc.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/kompetenzzentren/cfc/ZZ_alte_Dateien/Landing_Page/DSQ-PEM_TUM.pdf



Quelle: Winston Blick

Post Exertional Malaise (PEM)
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Die unterschiedlichen Schweregrade: Die Bell Skala

Zeichnung: Franziska Hannig/ Instagram: @francesha 

„Mild“ „Moderat“ Severe Very Severe

MillionsMissing



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 

ICD10 U09.9ICD10 U09.9!
ICD10 U08.9 (EA)

ICD10 U07.1 ICD10 G93.3

ICD10 U12.9 (V)

LONG COVID, POST COVID, POST  VAC UND ME/CFS 
 

PEM? PEM? PEM!
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PEM?

Nein 

Für ca. 6 Wochen wenig Belastung, 
kein Sport,  wenig  Anstrengung. 
Psychotherapie: Pacing thematisieren

JA

Wenn PEM vorliegt,  
gelten andere Regeln!
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https://anilvanderzee.com/



WARUM ICH ÜBER ME/CFS SPRECHEN? 
WEIL AUCH AUS POST COVID ME/CFS WERDEN KANN. 

©BettinaGrande

… UND DAVOR SOLLTEN WIR UNSERE  
PATIENT*INNEN  

UND UNS SELBST SCHÜTZEN! 
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➢   Gefahr der Zirkularität: „Fündig werden, weil etwas da sein muss wenn 
        nichts somatisches vorliegt“ 
       
➢   Psychisch/psychosomatisch als Restkategorie? 

➢   Fragen zur Selbst-Überprüfung: 
 
       ∙  Steht das psychologische Konstrukt zu dem Ausmaß  
          der Beeinträchtigung in einem passenden Verhältnis? 
 
 
           

Medizinisch unerklärte Beschwerden = psychosomatisch?

©TilmanGrande



POST COVID UND ME/CFS:  

VERWECHSLUNGSGEFAHREN  !? 
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?

… VERWECHSLUNGSGEFAHR

 https://www.youtube.com/results?search_query=Josef+Lösch
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„POTS erklären eventuell den  
Verdacht auf Angst oder Panikattacken.“ 

Uta Behrends, Long COVID Kongress, Jena 23 

… VERWECHSELUNGSGEFAHREN



Häufigste Verwechslungen: 

*  Depression:  ICD F32, F33 - depressive Episode 
 
*  Angststörungen:  ICD F41- Panikstörung, generalisierte Angststörung,  Angst/Depression gemischt 

*  Neurasthenie: ICD F48.0 
 
*  Somatoforme Störungen:  ICD F45 - Somatisierungsstörung, somatoforme autonome  
    Funktionsstörung, somatoforme Schmerzstörung  
    

©TilmanGrandeZeichnung:Franziska Hannig/Instagram:@francesha 



➢  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?

©TilmanGrande



PHQ 15  
Screening-Fragebogen 

Somatisierung/  
Somatoforme Störung

©BettinaGrande
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Arztbrief:

Liste vorangegangener Diagnosen der KK:
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Diagnostische Metamorphosen; Psychotherapieanträge
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Wie zeigt sich Post COVID und ME/CFS bei Kindern und 
Jugendlichen?

‣ krankhafte Abgeschlagenheit 

‣   PEM 

‣ Atem- und Kreislaufprobleme (orthostatische Intoleranz) 

‣ Schlafstörungen 

‣ und/oder Schmerzen 

‣   Boom-Bust-Zyklen  

https://doi.org/10.1016/j.jiph.2023.03.005

1/4 der Kinder und Jugendlichen mit COVID-19-Infektion leiden an Long COVID- selbst ein Jahr nach der Infektion
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… wie Symptome/  
das Verhalten der Kinder und Jugendlichen fehlgedeutet wird



©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.deutschlandfunkkultur.de/fehldiagnose-psychosomatisch-unerkannte-erkrankungen-diagnose-therapie-100.html

„Am häufigsten wurden somatoforme Störungen genannt - doch genau diese 
Diagnose war in sechs von sieben Fällen falsch.“

Hach I et al, Validität von Krankenscheindiagnosen psychischer Störungen, Gesundheitswesen 2003; 65: 359-364

!



„DRÜCKTE KRANKENSTAND DEUTSCHLAND IN REZESSION?“ 

©BettinaGrandehttps://www.tagesschau.de/wirtschaft/konjunktur/rekord-krankenstand-rezession-100.html

vom 26.01.2024
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„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: Psychologisierung (F45/ F32/ F48) 

➡ Reha 

©BettinaGrande

Erfahrungen Betroffener auf der Suche nach medizinischer Hilfe: 



WENN PEM: 
KEINE MOBILISIERENDE REHA! 

 

CAVE!

©BettinaGrande



©BettinaGrandeZeichnung: Franziska Hannig/ Instagram: @francesha 

Was Post Covid, PostVac und ME/CFS für die Betroffenen bedeutet
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Post COVID bzw. ME/CFS sind 
somatische Erkrankungen, und jede 
Behandlung mit kurativem Anspruch 
muss daher eine somatische sein.  

Psychotherapie- und zwar 
verfahrensübergreifend- kann aber in 
bestimmten Funktionen unterstützend 
sein. 

Zeichnung: Franziska Hannig/ Instagram: @francesha 
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Für den Umgang mit Post COVID und ME/CFS ist ein sicheres und tiefgreifendes 
Verständnis der Post Exertional Malaise PEM Voraussetzung. Das gilt nicht nur für 

Betroffene, sondern auch für alle Behandelnden. 

Zeichnung: Franziska Hannig/ Instagram: @francesha 
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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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Post Exertional Malaise (PEM)



©BettinaGrandeZeichnung: Franziska Hannig/ Instagram: @francesha 

Post Exertional Malaise (PEM)
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➡ Symptome aus „heiterem Himmel“ 

➡ Schlaf, der nicht erholsam ist 

➡ Geringe Anstrengung->langes Ausruhen 

➡ Das ständige Gefühl, ein Infekt stünde bevor 

➡ Anlasslose Muskelkater-ähnliche Zustände  

➡ Nur noch die Arbeit geht, keine Kraft mehr für Freizeit 

➡ Unerklärliche Muskelschwäche: Die Zahnbürste fällt aus der Hand 

➡ Wortfindungsstörungen, eingeschränkte Konzentration 

➡ Zustandsveränderung, „in Wellen"  

➡ Durch Sport „auf keinen grünen Zweig kommen“

Psychotherapie: PEM gemeinsam auf der Spur sein  

Aufgabe: Der Zusammenhang zwischen Aktivität und nachfolgender, zeitverzögerter  Verschlechterung muss greifbar werden



©BettinaGrandehttps://www.omf.ngo/wp-content/uploads/2018/03/PEM-Avoidance-Toolkit-2018.pdf übersetzt von Sigrid Jones, CFS-Hilfe.at

PEM gemeinsam auf der Spur sein 

https://www.omf.ngo/wp-content/uploads/2018/03/PEM-Avoidance-Toolkit-2018.pdf
http://CFS-Hilfe.at


Quelle: Open medicine Foundation, übersetzt von Sigrid Jones, CFS-Hilfe.at
©BettinaGrande

PEM gemeinsam auf der Spur: 
Symptombeobachtung 



©BettinaGrandehttps://www.omf.ngo/wp-content/uploads/2018/03/PEM-Avoidance-Toolkit-2018.pdf. übersetzt von Sigrid Jones, CFS-Hilfe.at

PEM gemeinsam auf der Spur: Ein Strategieplan 

https://www.omf.ngo/wp-content/uploads/2018/03/PEM-Avoidance-Toolkit-2018.pdf
http://CFS-Hilfe.at


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

Ja. Und und wir sollten uns nun unbedingt mit Pacing beschäftigen!

©BettinaGrande



WAS IST PACING?

‣Unterhalb der pathologisch reduzierten Belastungsgrenze bleiben 

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

‣Anpassung der Aktivität, dass es zu keiner (womöglich bleibenden!)        
Verschlechterung des Zustandes kommt 

‣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

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

Körperliche Stresswerte, 
berechnet auf der Basis DER HRV bei ME/CFS 



WAS BEDEUTET PACING? 
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Pacing ist kein Reha-Modul,  

keine Lifestyle-Idee, keine Achtsamkeitsübung.  

Pacing ist eine Haltung, 

die Betroffene vor einem Crash und vor einer (bleibenden?)  

Verschlimmerung (PEM) schützt. 

Pacing ist eine enorme psychische Herausforderung- 

und oft nicht zu bewältigen.



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 

Psychotherapie und Pacing:  
Was braucht man fürs pacen? 
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IST PACING DIE LÖSUNG? 
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„Ich mache doch schon gar nichts mehr, Frau Grande!“
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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.“



Was Pacing für die Betroffenen bedeuten kann: 

➡   Einschränkungen   
➡   Selbstbeherrschung 
➡   Verzicht 
➡   Frustration 
➡   Isolation 
➡   Einsamkeit 
➡   Bedeutungslosigkeit 
➡   Hoffnungslosigkeit 
➡   Verzweiflung 
➡   Ängste 
➡   Depression 

Psychotherapie

Zeichnung: Franziska Hannig/ Instagram: @francesha 
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„Ich will doch einfach nur rennen!“                                                                                                                                  

                                                                      Tobias 10 Jahre
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➡Bremsen, aufhören- obwohl es gerade geht? PEM 
➡Ihre Sorgen, ihre Affekte validieren 
➡Mit ihnen nach Worte für ihren Zustand, ihre Symptome suchen 
➡Was tun, wenn rennen (…) nicht mehr geht? 
➡Peers : Kontakt möglichst erhalten 
➡Schule: Kontakt >Lernstoff / Avatar 
➡Geschwisterkinder: Schattenkinder!
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„Ich war verliebt, hatte eine Zusage für meine 
Traumstelle. So vieles lief perfekt.  

Jetzt muss ich hoffen, dass der MDK mir morgen 
einen Pflegegrad anerkennt.“                                                                                                                                  

                                                                      Malte, 28 Jahre

➡ (Junge) Erwachsene wurden in einer Phase des Schaffens, des Aufbaus, 
der Karriere- und der Familienplanung aus dem Leben gerissen: Trauer, 
Wut, existentielle Angst 

➡ Verlust von Freunden, Beziehungen, Beruf, Zukunftsplänen 
➡ Abhängigkeit von den alt werdenden Eltern 
➡ Identitätsverlust



©BettinaGrande

„Es ist so schlimmes viel passiert, in meinem Leben.  

Alles, was mir half, damit klarzukommen, geht nun nicht mehr.“                                                                                                                                  

                                                                                                              Larissa, 40 Jahre
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„Mich von meinem Vater ins Bad tragen lassen zu müssen,  

ist für mich nur schwer aushaltbar.“                                                                                                                                  

                                                                                                               Hannah, 26 Jahre
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„Entscheidungen. Pacing bedeutet, sich dauernd entscheiden zu müssen:  

Zähneputzen oder ein frisches T-Shirt anziehen?  

Feste Nahrung, oder Handy-Zeit?“                                                                                                                                  

                                                                                                              Maja, 32 Jahre



©BettinaGrandeZeichnung: Franziska Hannig/ Instagram: @francesha 

Energiemanagement: Die Spoon Theory                                                                                                                                
                                                                                                 



Pacing im Hier und Jetzt des therapeutischen                                      

Settings beachten und umsetzen! 

BEIM VORLIEGEN VON PEM UND F-DIAGNOSE?  
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CAVE!

PACING FIRST!



©BettinaGrandeZeichnung: Franziska Hannig

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  



WENN KEINE ANDERE,  

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

‣ Kombination von G93.3 oder U09.9 /U12.9 mit F54 
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‣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

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

das es uns erlauben würde, die betroffene Person von "außen" zu führen
Zeichnung: Franziska Hannig/ Instagram: @francesha 
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• https://cfc.charite.de/ 

• https://www.mecfs.de/ 

• https://longcoviddeutschland.org/ 

• https://www.fatigatio.de/ 

• https://bildungabersicher.net/ 

• https://nichtgenesenkids.org/ 

• https://www.neurostingl.at/

WICHTIGE UND INTERESSANTE LINKS ZUM THEMA 

https://www.mecfs.de/
https://longcoviddeutschland.org/
https://www.fatigatio.de/
https://bildungabersicher.net/
https://nichtgenesenkids.org/
https://www.neurostingl.at/


Vielen Dank für Ihr Interesse und Ihre 
Aufmerksamkeit!
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https://doi.org/10.3390/medicina59040719

https://doi.org/10.3390/medicina59040719

