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Fazit
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AUS POST COVID KANN ME/CFS WERDEN

66

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.

pe VWe're Allin it Togethee ™ Medscape (July 17. 2020)

Avadobie online DS /Avwvey METSCupPe. com\Viewaricio9336 Ssvp 3
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Dr. Anthony Fauci, Immunologe, ©BettinaGrande
Direktor des NIAID; Gesundheitsberater der US-Regierung



AUS POST COVID KANN ME/CFS WERDEN ...

31.06.2022:

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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MYALGISCHE ENZPHALOMYELITIS / CHRONISCHES FATIGUE-SYNDROM

PRAVALENZ 0,3%- 0,8 %
IN DEUTSCHLAND CA. 300.000 BETROFFENE
40.000 KINDER

2/3 FRAUEN

ERKRANKUNGSGIPFEL 15 - 40 JAHRE
KANN IN JEDEM ALTER AUFTRETEN

CHRONISCH, NUR 10-30 % BESSERUNG
DIE MEISTEN ERKRANKTEN SIND NICHT MEHR ARBEITSFAHIG

ICD-10 G93.3, ICD-11 8E49
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O Dr.Pappa @Der...-23.04.22
"y Schwesterfraud...-12.02.21 Antwort an

% #LongCovid (#PostCovid) wird 1
uns noch lange begleiten. Klar. Der 24jahrige, denich in
Inzwischen sehen wir die der Praxis behandle, der hat
Folgen. Ich habe taglich echt Bock drauf, nicht mehr als
Patienten in der Praxis, die vor 200 m laufen zu konnen, weil er

Wochen #COVID19 hatten und #LongCovid hat. Oder die
nun unter Fatigue, 26jshrige

Kurzatmigkeit und Herzrasen
leiden. Auch bei sehr harmlosen
Verlaufen und sehr jungen
Menschen.

Intensivkrankenschwester, die
seit 1 1/2 nicht arbeiten kann,
#LongCovid. Kann das nahezu
beliebig fortsetzen.
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LONG GOVID KiDS Children with Long Covid (UK, ONS)
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https://www.ons.gov.uk/coronavirus

Covid-19-Patient:innen
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Abb. 3: Spannweite der geschatzten Long-COVID-
Pravalenz.




&7 WPTONA., das sersinedene

Keonkheislen begleitek biwd  fodn \nguen,

B\dum,exm W UrarecRasopen odes \"?W o.*«dm
bw. Jadugket earn

b C“““\‘u.c ? A-‘ enconisth Wetden

r

[ Avioel unhelbage, schosese

newr o imnmune logratne

MULT(S Y8 T EM ERRAANKUNG
mit Vielen Symetomen 2 Bcg\eihx\—.fwu%qq.

Charalklerighisdn,
Belastuageintolesana

P i »
— - e R Y g e S = g -
T . e, P~ el e g T e _— - S — e
AT e 2 O — i T
i N - A= Ao e Gt ” el W - 2 e )
X — = o 7 7 e s 13 . o g ] S -~ ‘_ o
| e v R T P g e 2 SIvS : NELESR K7, Ry OV s T
2 N " R LI A ST Y LA Xy A TN s IR o ] . ¥ ras ot e v ’.—.:}- (A . e N oy MR <& & N e v
2 5h o Y e AR S ) NI e o AT s At ARt s A e S S : o ‘ : & " W
P Pempir g A e - < oy ! e e g Ut S P T U1 U A e L4 N = Y Rty WY e i ¥ . W s ’ 2 ‘) ?
i =Ll e TN XN g ol e e e oy YOS v X , o .‘ ' ! : 2 3 § ‘ ‘ ; ' .
[ ¥ ' Yyl : M A an B B ; h f LR 5 \ d ¥ B Ah S/ >y - e A > %
: ' I : S ’ 2\ 4 | : ' . = 5 R F s ! \ ADdindbe S -, LA )] 5 e E b
5 T [ F A Ll e G N ; i \ Y 99 Y R e S, . o -
i X PO e A v " - - ¢ A - » A B Jdo . ; - -
= $ ' i ‘ 3 3 A Faars s ; PN SR M e e TR e
) g 8, f»:- )/ .I = & 4 - ‘O . (e O LB A R LN G s P "";‘S, ,'o <% ’ _':‘4 "‘v 4
s Y ) 2 A A e S 4=l A a__ oo, St b $ SHIET 3
. AN J~ & N, : \ y: A :
‘ % K :
¥
%
: i
- D ) ;
X ) ‘
{ -
1
'




e P WIALGISHE Bt wyelms/ (7 4o Nn%Wt
i g7 [ iheng [iset
2 R feRoiciall i

 Son S BURE- (MNUNOLOGISENE BRKEARMIS
. sd\suuse “lu.” :ocmm DUREH B‘V,Mz %) ©.Q@.
ckeankle m“ ST vide Ussachen ! oS W

3 250 ) oA
- X BETEILIGUNG VON 77
Eckrankte ine® i ko;’e 9
¥ ENTZUNDUNGE
x IEBtmrFT MUSKELN,NERVEN,

BLUTGEFAPE

w&ﬂ ISTSVERN

SJ\um&zl > K

IOMARKER h
msm wmj’ W Sid cmences FORSCHUNG &
o e °

W
“"‘*‘”""“‘ Kawe —— KRV
Zlitern Frieren &

MECHANISMUS
"5 Aller3|en o it

ANTRHIGKEIT
s ) PFLEGEBEDARF

555'}‘ gERuHRuNGEN
m:cuul |




ME leﬁx&:m E
Aurommua. IMPFUNGEN

DEREGULATION DES
VEGETATIVEN 7
NEQUENSEYSTEMS (/ °° %

SCHADVGUNG DES
DINDECEWEBES/ KOLLAGENS
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ZEITZEONLINE
|

»Long Covid ist nicht genau definiert,
es gibt mehr als 200 Symptome.
Wissenschaftler gehen davon aus,
dass etwa zehn Prozent aller

Infizierten betroffen sind, das waren
in Deutschland rund zwei Millionen
Menschen. Arzte sprechen von
einer neuen Volkskrankheit.«

Aus »Long Covid: Kolja will nicht sterben, er will sein Leben zuriick«
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Die vielen Symptome von Long COVID

F

Muscle Pain
Muskelscrmersen JERNRL

Braln Fg

e Kopfschmerzen

We're still very ill. &

- »-.




e

lying ME/CFS
resents as a range of symptoms that affect multiple organ systems.

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

S ,r..’.’_

Cognitive
impairments

Sore throat

Respiratory
difficulties

Cardiovascular
disturbance

Metabolic
dysfunction

Nephrotic
disorders

Irritable 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 metabolism and
mitochondrial structure;
mutated mitochondrial DNA

Impaired natural killer cell
cytotoxicty and transient
receptor potential (TRP) ion
channel function
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https://twitter.com/SRF/status/1512472890423320590?s=20&t=h8gRMZ2Drue59ykwfNE1Ew
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QUELLE: DEJAN LAUBER IN SRF-KULTUR (MIT FREUNDLICHER GENEHMIGUNG) OBettinaGrande
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QUELLE: DEJAN LAUBER IN SRF-KULTUR
(MIT FREUNDLICHER GENEHMIGUNG)
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Deine Antwort twittern
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,1ch habe einen
kaputten Akku”

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

Chronisch erschopft: Marina Weisband Foto: Jakob Schnetz

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-
schopfungssyndrom ME/CFS er-
krankt.

Marina Weisband &
@Afelia

Nur noch 2,b Stunden, bis
ich wieder zuhause bin.

Dieser Auftritt war teuer.
01:24 - 21.03.22 - Twitter for Android

78 Retweets 9 Zitierte Tweets

3.742 ,Gefallt mir*-Angaben
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Bell-Score 1995
Patienteninformation

Diese Punkteskala dient als Messinstrument fiir die Schwere, der durch die Erkrankung
hervorgerufenen Einschrinkungen.
Bitte umkreisen Sie die Zahl, die am besten auf Sie zutrifft.

100 Keine Symptome in Ruhe; keine Symptome in Ruhe und bei kérperlicher Belastung; insgesamt

90

80

cin normales Aktivititsniveau; ohne Schwierigkeiten in der Lage, Vollzeit zu arbeiten

Keine Symptome in Ruhe; leichte Symptome bei korperlicher und geistiger Belastung; insgesamt
ein normales Akutivititsniveau; ohne Schwierigkeiten in der Lage, Vollzeit zu arbeiten

Leichte Symptome in Ruhe; die Symptome verstirken sich durch Belastung; nur bei Tatigkeiten,
die anstrengend sind, ist eine geningfugige Leistungseinschrinkungen spiirbar; mit
Schwicrigkeiten in der Lage, an Arbeitsplitzen, die Kraftanstrengungen erfordern, Vollzeit zu
arbeiten

Leichte Symptome in Ruhe; deutliche Begrenzungen in den tiglichen Aktivititen spiirbar; der
funktionelle Zustand betrigt insgesamt etwa 90% der Norm - mit Ausnahme von Titigkeiten, die
ciner Kraftanstrengung bediirfen; mit Schwierigkeiten in der Lage, Vollzeit zu arbeiten

Leichte Symptome in Ruhe; deutliche Begrenzungen in den tiglichen Aktivititen spiirbar; der
funktionelle Zustand betrigt insgesamt etwa 70%-—90% der Norm; Unfihig, einer
Vollzeitbeschiftigung nachzugehen, wenn dort korperliche Arbeit gefordert wird; aber in der
Lage, Vollzeit zu arbeiten, wenn es um leichte Arbeiten geht und die  Arbeitszeit flexibel
gehandhabt werden kann

Mittelschwere Symptome in Ruhe; mittelschwere bis schwere Symptome bei korperlicher
Belastung oder Aktivitit; der funktionelle Zustand ist auf 70% der Norm reduziert; unfihig,
anstrengende Arbeiten durchzufithren, aber in der Lage, leichte Arbeiten oder Schreibtischarbeit
fiir 4-5 Stunden tiglich durchzufiihren, wobei Ruhepausen benotigt werden

Mittelschwere Symptome in Ruhe; mittelschwere bis schwere Symptome bei Belastung oder
Aktivitit; der funktionelle Zustand ist auf 50%-70% der Norm reduziert; unfihig, anstrengende
Arbeiten durchzufiihren, aber in der Lage, leichte Arbeiten oder Schreibtischarbeit fur 3-4
Stunden taghich durchzufithren, wobei Ruhepausen bendtigt werden

Mittelschwere bis schwere Symptome in Ruhe; schwere Symptome bei jeglicher Belastung oder
Akuvitit; der funktionelle Zustand ist auf 50% der Norm reduziert; in der Regel ans Haus
gefesselt; unfihig, anstrengende Arbeiten durchzufithren, aber in der Lage, leichte Arbeiten oder
Schreibtischarbeit fiir 2-3 Stunden tiglich durchzufiihren, wobei Ruhepausen bendtigt werden

Mittelschwere bis schwere Symptome in Ruhe: schwere Symptome bei jeglicher Belastung oder
Aktivitit; der funktionelle Zustand ist auf 30%-50% der Norm reduziert; bis auf scltene
Ausnahmen unfihig, das Haus zu verlassen; den groBten Teil des Tages ans Bett gefesselt;
unfihig, sich mehr als cine Stunde am Tag zu konzentrieren

Schwere Symptome in Ruhe; die meiste Zeit bettligerig; ein Verlassen des Hauses ist nicht
moglich; deutliche kognitive Symptome, die eine Konzentration verhindern

Stiindig schwere Symptome; immer ans Bett gefesselt; unfihig zu cinfachsten PflegemaBnahmen

Aus: The Doctor’s Guide 1o Chronic Fatigue Syndrome, David S. Bell, MD, S. 122 f. Addison-Wesley,
Publishing Company, Reading, MA.




& N isdar V\aaitdiba ¢ m ; Symplome

BE'.'. SKAlA :::::4 " inRuhe

MAP“AB TVUR TESTLEGUNG DER bympfome bes Belnshmg

é
EMSCHRARKUNG BE| WE/CFHS %’ = oder Aklivitat loue kognitiv)
TR M B, = Frbeits}ohickeit

Aivilatsniy
(im Vus\e.id\ zur mr«g(\lgn Aktivitat)




Situation Multiple Sklerose versus ME/CFS

I [ T

Erkrankte in D 250.000 ca_k. 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

ZentreninD 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)."
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LONG COVID, POST COVID UND ME/CFS

BETTINA GRANDE MAINZ, 24.09.2022

1.

5.

Long Covid, Post Covid, MECFS
Post Exertional Malaise (PEM)

F-Diagnostik: Doppeldiagnosen
und Fehldiagnosen

LC/PC/ME/CFS-Patient*innen im
Versorgungssystem

LC/PC/ME/CFS-Patient*innen in
der psychotherapeutischen Praxis

Fazit
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3 KARDINALSYMPTOME
LC/ME/CFS:

P E M Post Exertional Malaise
POTS Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom
S F N Small Fiber Neuropathie



ME / CFS [Post-Exertional Malaise]

Tatigkeiten Post-Exertional Malaise Schmerzen Muskel-, Gelenk-, Kopfschmerzen

i h Sch az.B:: = .
Sl [PE M] Grippeartig Fieber, krankhafte Schwdche/
Fatigue, geschwollene Lymphknoten

Kérperlich Kognitiv Brainfog, Konzentrations- und

Sport, Spazieren, Einkaufen, Kochen, Verschlimmerung aller Symptome nach Wortfindungsstorungen, Licht-,
Stehen, Sitzen, Kopf heben geistiger oder korperlicher Tatigkeit. 9 Gerausch-, Geruchsensitivitat

Geistig Auch neue Symptome kénnen auftreten. Schlaf Nicht erholsamer Schliaf,
Sich unterhalten, Lesen, Fernsehen, Schlafstorungen
Planen (Einkauf), Aktivitaten, die

) g Kreislauf Schwindel, Schwéche, Herzrasen
Adrenalin ausschutten

Orthostatische im Stehen und Sitzen
Intoleranz

Quelle: Deutsche Gesellschaft fur ME/CFS
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CharitéCentrum flr Innere Medizin und Dermatologie

Hand Dynamometer Test
Patienten Etikett

maénnlich / weiblich Rechtshdnder / Linkshénder

(Uhrzeit[1 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |

Unterarm auf den Tisch legen
Handtrainer in die Hand nehmen
- 3 Sekunden maximal ziehen, danach 5 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

| mae [ Al
nmmmmmum
| 10-11 | <128 | 12.6-22.4 | >22.4 | <i1.8 | 11.8-21.6 | >21.6
| 12-13 | <19.4 | 19.4-31.2 | >31.2 | <14.6 | 14.6-24.4 [ >24.4
| M-15 | 285 | 28.5-44.3] 443 | <155 | 15.527.3 | >21.3
| 16—17 | <326 |326-524| %24 | <17.2 |17.2-29.0 | >20.0 |
| 18—19 | <35.7 |357-85.5| >85.5 | <19.2 | 19.2-31.0 | >31.0 |
| 20—24 | <3.8 | 36.8-56.6 | >86.8 | <21.5 | 21.5-35.3 | >35.3
mmmmm—mnm
| 30—34 | <36.0 |36.0-55.8| >65.8 | <21.5 |[21.5-35.3 | >36.3
———m—
m—-—
| 45—49 | @47 | 34.7-84.5

m
o0 | @82 | m2wa0| >0 | <154 |14z ooz
| 70-99 | <21.3 | 21.3-95.1] X361 | <147 | 14.7-24.5] >24.5




Weltgesundheitsorganisation

lM o Europa

Empfehlungen zur Unterstiitzung
einer selbststandigen

Rehabilitation nach COVID-19-
bedingter Erkrankung

Zweite Ausgabe

Bewegung und sportliche
Betatigung

Bei einem Krankenhausaufenthalt oder einem ldngeren Verbleib zu Hause
wegen einer COVID-19-Erkrankung kénnen lhre Muskelkraft und Ausdauer
erheblich nachlassen. Sportliche Betatigung ist wichtig, damit Sie lhre
Muskelkraft und Ausdauer wiedererlangen, muss JEDOCH auf unbedenkliche
Weise und unter Beachtung anderer COVID-19-Symptome erfolgen.

Moglicherweise verschlimmern sich |hre Erschopful@ und andere (als
,Kollaps” oder , Riickfall” beschriebene) Symptome pchon nach kleinster

Kraftanstrengung. In der Fachsprache wird dies als Belastungsintoleranz (,Post-
exertional Malaise”, kurz PEM) bezeichnet. Die Zustandsverschlechterung tritt

in der Regel Stunden oder Tage nach einer kérperlichen oder geistigen
Anstrengung auf. Der Erholungsprozess dauert in der Regel mindestens 24
Stunden und karf@hren Kraftehaushalt, Ihr Konzentrationsvermégen, lhren

Schlaf und Ihr Gedéachtnis beeintrachtigen sowie Muskel-/Gelenkschmerzen
und grippeahnliche Symptome verursachen.



publiziert bei:

Grundsatzlich soll die gute Prognose kommuniziert werden.

Es sollte eine symptomorientierte Therapie angeboten werden.

Es sollte eine psychosomatische Grundversorgung angeboten werden.
Es sollte eine psychosoziale Betreuung initiiert werden.

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

Die Absprache mit nicht-arztlichen Leistungserbringern im Gesundheitswesen
(Physiotherapie, Sport-/Bewegungstherapie,

Ergotherapie, psychologische

Psychotherapie, Logopadie, Ernahrungsberatung, Pflegedienst,  Sozialdienst,
oziotherapie, ebenso wie Apotheken...) sollte ggf. initiiert werden.
ielastungsintoleranz sollte erkannt und Uberlastung zukiinftig vermieden werden
Es sollte eine engmaschige Zusammenarbeit mit Behdrden, Amtern, Krankenkassen und
Rentenversicherungstragern angestrebt werden.
Eine Heilmittelversorgung sollte bei Bedarf initiiert werden.

Die Beantragung eines angemessenen Grades der Behinderung oder Pflegegrades sollte

gegebenenfalls nach zeitlicher Latenz (sechs Monate) diskutiert werden.

AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

.Psychosomatische
Grundversorgung”

3 von 122

eines adaquaten Coping-Verhaltens (z.B. weder Uberforderung noch inadaquate Vermeidung von
Aktivitaten) sowie die Unterstitzung durch geeignete Hilfsmittel und sozialmedizinische
Massnahmen. Je nach individueller Symptomatik (korperlich, kognitiv und/oder emotional)
kommen unterschiedlich gewichtet zusatzlich eine kontrollierte Anleitung zu korperlicher Aktivitat
bzw. dosiertem kérperlichem Training zum Einsatz, ein Training der kognitiven Leistungsfahigkeit,
und/oder eine psychotherapeutische bzw. psychopharmakologische Behandlung. Eine
ergotherapeutische Unterstitzung kann Uberlegt werden?Kérperlicher Uberbeanspruchung mit
moglicher nachfolgender Symptomverschlechterung (PEM) sollte durch wohl dosierte,
gegebenenfalls supervidierte korperliche Aktivitat bzw. korperliches Training und individuell

angemessenes Energiemanagement (,Pacing”“) vorgebeugt werden.;usﬁihrliche Empfehlungen

zur korperlichen Aktivitat bei Post-/Long-COVID und zum ,Pacing” finden sich z.B. unter [81]. Eine
Heilmittelversorgung kann sinnhaft sein und belastet bei entsprechender Kodierung nicht das
Praxisbudget. Sollte sich ambulante Malnahmen als nicht ausreichend erweisen, kann uber eine
(teil-)stationare Behandlung mit dem individuell angezeigten indikationsspezifischen
Behandlungsschwerpunkt nachgedacht werden.
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Orthostatic Vital Signs/The 10-Minute NASA Lean Test

: ll_wd?f_smqv (6P Heant lhte?
. | Systohic | Dastobc | bpm |
| Supine § minute ! |
| Supine Qminute |

o L L I R S—
| Standieg 1minute | ! !

Standing 2 ménute |
| Standing 3 munute |
| Standing dminute

Standing 5 minute |
| Standing 6 msinute |
{Stndng 7minute | 0 | 00000 1 200000
| Standing Sminute |

Standing Iminute |

oron. temantiocoeCenter oo

Comments/Symptoms

Gesunde,
Stehbelastung

Gesunde,
Treppen-
belastung

MECFS+
LongCovid
Stehbelastung

Herzfrequenz |Systolischer RR| Diastolischer RR

leichtes +

gleich oder

-20 mmHg

+30-80 mmHg

Abfall
>20mmHg

-10mmHg bis
+15 mmHg

annahernd
gleich

Abfall
>10mmHg




SFN

Small Fiber Neuropathie

® VERANDERTES SCHWITZEN

® REDUZIERTES TEMPERATUREMPFINDEN
® B ASENSTORUNG

® OBSTIPATION

® BRENNSCHMERZEN

® POTS

® WENN SCHELLONG-TEST AUFFALLIG, DANN
® HAUTBIOPSIE FEINER NERVENZELLEN
® PER NERVENLEITGESCHWINDIGKEIT NICHT BEURTEILBAR!

©BettinaGrande



DaS FEHLEN EINES $rotzdem gnbt es verschiedene
BIOMARKER S ERSCHWERT ZWAR Moshdlkel*eﬂ eine.

BISLANG DIE TDIAGNOSE ...
ME /cFS DIAGNOSE zustellen:

STATISCHE
INTOLERANZ

IR\ KaNADISCHE
u‘“s! KONSENSUS
BR“!RI:N KRITERIEN

(CCC)

=4 POST EXERTIONELLE

R MALAISE (?EN)




LONG COVID, POST COVID UND ME/CFS

BETTINA GRANDE MAINZ, 24.09.2022

1.
2.
3.

4.

5.

Long Covid, Post Covid, MECFS
Post Exertional Malaise (PEM)

F-Diagnostik: Doppeldiagnosen
und Fehldiagnosen

LC/PC/ME/CFS-Patient*innen im
Versorgungssystem

LC/PC/ME/CFS-Patient*innen in
der psychotherapeutischen Praxis

Fazit

©BettinaGrande



ICD-CODES

U08.9 :

® COVID-19 IN EIGENANAMNESE
® BESTATIGTE CORONAVIRUS INFEKTION
® KEINE AKUTE COVID-19 INFEKTION

U09.9!:
® POST-COVID-19- ZUSTAND

® AKTUELLER, NICHT ANDERENORTS KLASSIFIZIERTER ZUSTAND
NACH COVID-ERKRANKUNG

©BettinaGrande



[TEMlSonstige Krankheiten des
Gehirns
G93.0 Hirnzysten

Inkl.: Porenzephalische Zyste
Arachnoidalzyste

Exkl.: Angeborene Gehirnzysten (Q04.6)
Erworbene periventrikulare Zysten
beim Neugeborenen (P91.1)

Anoxische Hirnschadigung, anderenorts
nicht klassifiziert

Exkl.: Als Komplikation von: Abort,
Extrauteringraviditat oder
Molenschwangerschaft (000-007)
(008.8)

Als Komplikation von: chirurgischen
Eingriffen und medizinischer

Behandlung (T80-T88)
Als Komplikation von:

Schwangerschaft, Wehentatigkeit
oder Wochenbett (029.2) (074.3)

(089.2)
Asphyxie beim Neugeborenen

(P21.9)

Benigne intrakranielle Hypertension
[Pseudotumor cerebri]

Exkl.: Hypertensive Enzephalopathie
(167.4)

Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic
fatigue syndrome]

Inkl.: Chronisches Mudigkeitssyndrom bei
Immundysfunktion
Myalgische Enzephalomyelitis
Postvirales Mudigkeitssyndrom

Enzephalopathie, nicht ndaher bezeichnet

Exkl.: Enzephalopathie: alkoholbedingt

(G31.2)
Enzephalopathie: toxisch (G92.-)

Compressio cerebri

Inkl.: Herniation Hirn (-stamm)
Kompression Hirn (-stamm)

Exkl.: Compressio cerebri, traumatisch

& icd-code.de




M E/ C FS [Diagnosekriterien]*

Konsenskriterien
Krankheitsname

Neues Auftreten
Funktionelle Einschrankung

Mindestdauer

Symptome/Symptomkategorien:

Post-Exertional Malaise (PEM)
Andauernde Fatigue

Neurokognitive Stérungen (NS)
Sensomotorische Storungen

Schmerzen

Schlafstorungen
Infektanfalligkeit
Wiederkehrende Grippesymptome
Essen-/Chemikaliensensitivitat
Gastrointestale Beschwerden
Urogenitale Beschwerden
Orthostatische Intoleranz (Ol)
Respiratorische Beschwerden
Kardiovaskulare Beschwerden
Temperaturintoleranz
Thermostatische Instabilitat

* Vereinfachte Darstellung - Zur Diagnosestellung Originalquellen verwenden

Kanada
ME/CFS

International

ME

IOM
SEID

v

v

v

Erheblich

50 % reduziert

Erheblich

6 Monate

v

Kein Minimum

6 Monate

v

v

v

2 Untersymptome
erforderlich

Mind.
1 Untersymptom
aus
3 von 4 Kategorien
erforderlich

NS oder Ol

Mind.
1 Untersymptom
aus
2von 9 Kategorien
erforderlich

Mind.
1 Untersymptom
aus
3 von 5 Kategorien
erforderlich

Mind.
1 Untersymptom
aus
1 von 5 Kategorien
erforderlich

O Deutsche Gesellschaft fir ME/CFS




IOM Diagnostische Kriterien ME/CFS-SEID'

Bitte kreuzen Sie an, falls das folgende auf Sie zutrifft:

o Beeintrachtigung bei der Ausiibung von Beruf, Bildung, sozialen oder personlichen
Aktivitaten fir mehr als 6 Monate, verbunden mit erheblicher Fatigue (Erschopfung),
definierbarem Beschwerdebeginn, nicht bedingt durch anhaltende kérperliche

Uberlastung, keine Linderung in Ruhe
o Krankheitsgefiihl nach kérperlicher Belastung*

o Kein erholsamer Schiaf*
o Kognitive (Konzentrations- oder Wortfindungs-) Stérungen*

o Orthostatische Intoleranz (Schwindel beim Aufstehen/Gehen)

Erlauterung zur Auswertung:

Die Erkrankung muss fir mindestens 6 Monaten bestehen, um CFS von einer
postinfektiosen Fatigue abzugrenzen.

Fur die Verdachtsdiagnose ME/CFS mussen die ersten 3 Kriterien und mindestens
das 4. oder 5. Kriterium erfllt sein. Zur Diagnosesicherung sollten die Kanadischen
Kriterien verwendet werden.

* Haufigkeit und Schweregrad der Symptome sollten erfasst werden. Die Diagnose
ME/CFS sollte in Frage gestellt werden, wenn der Patient diese Symptome nicht
mindestens die Halfte der Zeit in maRiger, erheblicher oder schwerer Intensitat
aufweist.

ME/CFS: Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome
SEID: Systemic Exertion Intolerance Disease

Ubersetzt von Beyond Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome - Redefining an
liness” (PDF). nap.edu. p. 5. Archived from the original (PDF)on Jun 15, 2017.

Weitere Informationen zur Diagnose und Therapie:

Nacul L, Authier J, Scheibenbogen C et al. EUROPEAN ME NETWORK (EUROMENE) Expert
Consensus on the Diag Service Provision and Care of People with ME/CFS in Europe.

IUSLTIP ’&' ‘A'A‘f .A. - &

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




@HARHE @HARng @HARHE

Erliuterung zur Auswertung
Die Erkrankung muss fiir mindestens 6 Monaten bestehen, um CFS von ciner postinfektidsen Fatigue

A abzugrenzen.
IC-nlhenBMMyﬂ' encephalomyelitis/Chronic fatigue syndroms: Interational Consensus Criteria 2003 Schnelle Lagewechsel (v.a. Liegen zum Stehen) Fiir die Diagnose CFS/ME miissen die Kriterien (1) Fatigue, Zustandsverschlechterung nach Belastung (post
= fihren zu Schwindel und/oder “Schwarzwerden vor Augen™ exertionelle Malaise = rmqmecmmm::wa)s:mm"u(s)sm"
zwei oder mehr bei (4) neurologische / kognitive Manifestationen und ecins oder mehrere Symptome von
Bei Lagewechsel tritt Herzrasen auf (POTS) mindestens zwei der Kategorien (5) autonome, (6) neuroendokrine und (7) Immunmanifestationen.

o 2 mm—.aummwwmduumdm
Schwindel und Benommenheit anhaltend, meist fiir mehr als 24 Stunden. Inzwischen besteht Konsens, dass auch |4 Stunden als Diagnosekriterium ausreichen

(Cotler J, Diagnostics, 2018). Wihrend Sport Erschpfung bei viclen Erkrankungen bessert, filhet es bei CFS m
Zustandsverschlechterung.

Bitte kreuzen Sie die fiir Sie zutreffenden Symptome an. Extreme Blisse **Es gibt cine kicine Gruppe von Patienten, die keine Schlafstorungen oder Schmerzen haben. Wenn die Erkrankung mit ciner
Infektion begonnen hat, sollte dic Diagnose CFS/ME auch in Erigung gezogen werden,

Kanadische Kriterien fir die Diagnose CFS'ME 5. Autonome Manifestation

1. Erschopfung/Fatigue und Zustandsverschlechterung nach Belastung Darmstorungen (diffuse Schmerzen, Brennen, Blihungen)

CFS ist cine Ausschhussdiagnose. CFS-Symptome kiancn auch bei anderen Erkrankungen aufircten.
deutliches AusmaB einer Blasenstorungen Hiufige komorbide Erkrankungen bei CFS sind: Fibromyalgie, Reizdarm, Hashimoto Thyreoiditis
neu aufgetretenen, anderweitig nicht erklirbaren, andauernden kdrperlichen aa i
oder mentalen Erschpfung, die zu einer erheblichen Palpitation (Herzklopfen)

aes fubt Atemnot bei leichter Belastung

Erschipfung, Verstirkung des schweren
Krankheitsgefiihls und/oder Schmerzen nach Belastung
mit einer verzbgerten Erholungsphase (meist mebr als 24 Stunden, kann Tage dauem) e e

Die Symptome kanen durch jode Art von kiperlicher oder mentaler Dty goatt
Anstrengung oder Stress verschlechtert werden Schwitzen, fiebriges Gefiihl

2. Schlafstérungen i i
3. Hitze oder Kilte nicht gut vertragen

Kalte Extremitiiten

Gelenkschmerzen
Musk Q (kalte Hinde oder Fiiie) Q

Kopfschmerzen —

abnormaler Appetit

Gewichtsabnahme

Stress ist schlechter zu verarbeiten
Stress fiihrt zu einer Verstirkung der

Unsicherheit Nacul L, Authier J, Scheibenbogen C et al. EUROPEAN ME NETWORK (EUROMENE) Expert Consensus on the
with ME/CFS in  Europe.

Carruthers BM, Kumar Jain A, De Meirleir KL, et al. Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrom:
" s %Xmmmmummm«mrmsm

Es kommt zu Uberlastungserscheinungen (Rickfalle und/oder Angste) durch: zu viele
Informationen, zu viele Sinneseindriicke (zB Licht, Lirm) zu viel Stress



https://cfc.charite

.‘.Dﬂ\ SCHNELLE wsG ZuR
FALSCHEN DIAGNOSE DBEI:

wno mmwr
(G93.3)




DIFFERENTIALDIAGNOSTIK:
DEPRESSION

©BettinaGrande



GEMEINSAMKEITEN ZWISCHEN
LONGCOVID, ME/CFS UND DEPRESSION ?

MAX. 2 SYMPTOME!



Haufigste Fehldiagnose bei ME/CFS: Depression.

Unterscheidung ME/CFS vs. Depression.

Fatigue, Energiemangel

Schlafstorung

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

Gefuihl der Wertlosigkeit ja Nein

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

Phasen schwerer Depressionen mit Suizidgedanken Ja Nein
Orthostatische Regulationsstérung Wie ubrige Bevolkerung Haufig
Hypersensitivitat gegenuber Gerauschen, Licht... Nein Haufig

Probleme mit Thermoregulation Nein Haufig
Postexertionelle Malaise, PEM Nein Ja




Psychische Erkrankungen in der Hausarztpraxis

Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-9)
Wie oft filhiten Sie sich im Verlauf der letzten 2

Wenig Interesse oder Freude an |hren Tatigkeiten

Niedergeschlagenheit, Schwermut oder
Hoffnungslosigkeit.

Schlechte Meinung von sich selbst; Gefiihl, ein
Versager zu sein oder die Familie enttduscht zu
haben

Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren,
2.B. beim Zeitunglesen oder Fernsehen

Waren lhre Bewegungen oder lhre Sprache so
verlangsamt, dass es auch anderen auffallen
wiirde? Oder waren Sie im Gegenteil ,,zappelig”
oder ruhelos und hatten dadurch einen stiarkeren

Bewegungsdrang als sonst?

Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder sich Leid D
zufiigen mochten

Gesamtwert /1_5 = Addition ___

der Spaltensummen
Auswertung

<5 gesund

<10 unauffallig

10-14 Jeichtgradige® Depression
15-19  ,mittelgradige”

20-27 Schwergradige” Depression

60-80% Sensitivitdt 90-95% Spezifizitat

Ein Unterschied von 5 Punkten gilt als klinisch relevanter Unterschied (minimal clinical importance)

Deutiche Ubersetrung des Patient Health Questionnase (PHQ-9]" durch B. Lowe, 5. Zipfel und W. Herzog. Medusmsche Universititskiink Heidelberg.
(inglische Orginadversion: Spitzer, Kroenke & Witlama, 1999)




F41.0 Panikstérung [episodisch paroxysmale

Angst

Info:

Das wesentliche Kennzeichen sind
wiederkehrende schwere
Angstattacken (Panik), die sich nicht
auf eine spezifische Situation oder
besondere Umstande beschranken
und deshalb auch nicht
vorhersehbar sind. Wie bei anderen
Angsterkrankungen zahlen zu den
wesentlichen Symptomen plétzlich
auftretendes Herzklopfen,
Brustschmerz, Erstickungsgefthle,
Schwindel und Entfremdungsgeflihle
(Depersonalisation oder
Derealisation). Oft entsteht
sekundar auch die Furcht zu
sterben, vor K ollverl

Angst, wa "n ig d‘, Bre

Hauptdiagnose verwendet werden,
wenn der Betroffene bei Beginn der
Panikattacken an einer depressiven
Storung leidet. Unter diesen
Umstanden sind die Panikattacken
wahrscheinlich sekundare Folge der
Depression.

Andere gemischte Angststorungen

Info:
Angstsymptome gemischt mit

Merkmalen anderer StérungenF42-
F48. Kein Symptom ist allein schwer
genug um die Diagnose einer
anderen Stérung zu stellen.

Sonstige spezifische Angststérungen
Inkl.: Angsthysterie

Angststorung, nicht naher bezeichnet
Inkl.: Angst o.n.A.

F41.2 Angst und depressive Stérung, gemischt

Info:

Diese Kategorie soll bei
gleichzeitigem Bestehen von Angst
und Depression Verwendung finden,
jedoch nur, wenn keine der beiden
Stérungen eindeutig vorherrscht
und keine fur sich genommen eine
eigenstandige Diagnose rechtfertigt.
Treten angstliche und depressive
Symptome in so starker Auspragung
auf, dass sie einzelne Diagnosen
rechtfertigen, sollen beide
Diagnosen gestellt und auf diese
Kategorie verzichtet werden.

Angstliche Depression (leicht oder
nicht anhaltend




Hinweise zur Durchfuhrung des Angst-Tests

Bitte beachten Sie, dass dieser Angst- Test keine fachliche
Diagnose ersetzen kann und soll. Dazu wenden Sie sich
bitte an einen Psychologischen Psychotherapeuten,
einen entsprechenden Facharzt oder einen anderen
qualifizierten Diagnostiker.

Wie oft fihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen
durch die folgenden Beschwerden beeintrachtigt?

fast

ofter tag-
lich

Nervositat, Angstlichkeit oder O O O V

Anspannung

Nicht in der Lage sein, Sorgen zu
stoppen oder zu kontrollieren O & O O

UbermaRige Sorgen beziiglich
verschiedener Angelegenheiten O O &XO

Schwierigkeiten zuentspannen O O % O
Rastlosigkeit, so dass Stillsitzen O y O O

schwer fallt

Schnelle Verargerung oder O O O &

Gereiztheit

Gefuhl der Angst, so als wiirde
etwas Schlimmes passieren O O )@ O

manch-
mal




Assessment of body-focused Beck Anxiety and Beck Depression Inventory items in

chronic illness: A preliminary analysis of emotional versus physical causes

Tufts

UNIVERSITY

Jill Albertson, Jennelle Yarwood, William Hsu, Praise Adekola, Paula Lara Mejia, Hannah Bues, Michael VanElzakker PhD

'g‘uunu
Introduction

Before the most recent example of "Long-COVID," it has been known for decades that a
subset of indviduals will not fully recover from acute infectious iliness, and many such patients
fulfill criteria for the symptom-based syndrome diagnostic labels of chronic fatigue syndrome or

myalgic encephalomyelitis (ME/CFS). Along with the sensation of an ongoing cold or flu,
symptoms commonly include autonomic problems, difficulty sieeping, and changes in appetite.

While depression and
anxiety can certainly be
present for a multitude of
reasons, many ME/CFS
patients often report that
they are not particularly
depressed or anxious.,
However some studies
have reported higher
scores in ME/CFS than
controls on both the
Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Beck Depression Inventory (BDI), and psychological
factors are sometimes assumed to be causal.

Some overlapping symptoms combined with potentially-ambiguous wording of anxiety-
and depression-related questionnaire items creates the potential to inflate BAI and BDI
scores and thus overstate the contribution of depression and anxiety to ME/CFS patients'
expenences. The current study sought to clarify why ME/CFS patients gave a given score for
certain such items.

The preliminary research presented here is a subset of the larger ICC Severity Scale
Study at Tufts University working to validate the novel ICC Severity Scale, in order to more
efficiently encapsulate the diverse symptomatology of ME/CFS patients.
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Methods & Participants

As a undergraduate research project, MGH-affiliated Tufts University undergraduate
students created the current online questionnaire study with the secure Qualtrics program.
Recruitment was via online advertisements and social media. Inclusion criteria was seil-
reported diagnosis of ME or CFS by a licensed chinician, English proficiency, 18yrs or older.

The current analysis includes N=52 individuals (47 female), mean age 47 yrs (SD=12.20),
mean time since iliness onset 19 yrs (SD=11.95). Infection associated with onset in 67.3%.
Severity self-report 34.6% severe, 55.8% moderate, 9.6% mild. Functional capacity compared
to pre-iliness M=21.29% (SD=14.82).

The total survey lasted approximately 1 hour, and included several other questonnaires not
discussed here. The current analysis is of 14 questionnaire items selected from the BAI and 12
items selected from the BDI that were either ambiguous or focused on body-related symptoms.
Questionnaire item election criteria was decided by the Tufts University research team based
on each question's potential for overlapping cause between psychology and physical iliness.
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2 BAl and BDI items were each presented twice. The BAI was presented once for scoring only
then again for participants to self-report perceived cause of each item: either due to their

motional state, their ME or CFS iliness, both, or that they do not experience this symptom. The
BDI alternated with language prompting participants to answer questions about their symptoms in

ordance with their “emotional state” versus in regards to thelr “ME or CFS iliness.” The original

survey language was slightly altered to accommodate these changes.

Results

BAI Symptom Attribution

PrafurNot 1o Say 246%

Doos Not Esparience 25.4%

B tmotions T ME/OPS Does Not Expenence T Prefer Not to Say

BDI Selected Symptoms: Physical cause vs. Emotional cause

Sen Interest
Haalth Perception

Weght Lons
» Emotional State
Altributtion

Appette

Tiewd

Seep u Physical liness

Work 0 Attribution

BDH Selected Symptoms

Apoearance
Decruon Making
Ute Satisfactson

Discouraged Future

Totaled scores from each symptom

For the BDI, we conducted a paired 1-test between the total scores (out of 36) from each
questionnaire presentation, and found that severity of physical symptoms (M=14.98, SD=5.04)
was greater than emotional symptoms (M=7.17, SD=6.47), 1(270)=16.481, p<.001.

Conclusion

Our findings suggest that BAl and BDI scores of individuals with ME/CFS may be inflated in part
due 10 ambiguous wording or misattribution of symptom cause as physical rather than
psychological in ongin. While this result is not mutually exclusive with some anxiety and
depression among individuals with ME/CFS, the wording of the questionnaires that operationalize
those constructs may contribute 1o an overstating of anxety and depression in studies.

For instance, the BAI item asking about “tingling/numbness” may be endorsed by an anxious
person but would also likely be endorsed by a person wath small-fiber polyneuropathy, which is
present in approximately 35% of individuals with the ME/CFS diagnosis. Similarly, the BDI item
stating "I have to push myself very hard to do anything” may be endorsed by a depressed person
but would also likely be endorsed by a sick person.

Thus, these results call for clarity in the use of psychometric questionnaires in ME/CFS
studies, and caution in their interpretation.

Bock, AT, & Steer, RA (1903). Beck Arsonty inventory Manual. San Antono, TX Peychological Corporason

Bock AT, Steer, R A A Brown, G (1996) Beck Depresson Invertory-i

Bariow, D H_ DiNaedo, PP A Versdysa B 8 Vermslyoa, J . & Blanchand € B (1986) Co-mortadity and depresson among e ariety
Guordens. Issues » Gagnoss and cassficabon. Journal of Nervous and Mectal Dssease. 174(2), 63-72 Mapaddol orgrld 106100005053
106802000-00001

Fydrich, 7., Dowcdald, O, £ Chantiess. D L (1992). Refabiny and valichty of the Deck Aruaety irventory. Jourmal of Asoety Desorders,
6(1), 55-41 hepn ool org/10 10160887 - S185(92)90026-4




[ZEE Somatoforme Stérungen

Info:

Das Charakteristikum ist die
wiederholte Darbietung korperlicher
Symptome in Verbmdung mit

and VerS|cherung der Arzte, dass
die Symptome nicht korperlich
begrundbar sind. Wenn somatische
Storungen vorhanden sind, erklaren
sie nicht die Art und das Ausmal3
der Symptome, das Leiden und die
innerliche Beteiligung des Patienten.




F45.41 Chronische Schmerzstorung mit
somatischen und psychischen Faktoren

Info: Im Vordergrund des klinischen

Bildes stehen seit mindestens 6
Monaten bestehende Schmerzen in
einer oder mehreren anatomischen
Regionen, die ihren Ausgangspunkt
in einem physiologischen Prozess
oder einer korperlichen Stérung
haben. Psychischen Faktoren wird
eine wichtige Rolle fur Schweregrad,
Exazerbation oder
Aufrechterhaltung der Schmerzen
beigemessen, jedoch nicht die
ursachliche Rolle fur deren Beginn.
Der Schmerz verursacht in klinisch
bedeutsamer Weise Leiden und
Beeintrachtigungen in sozialen,
beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen. Der Schmerz
wird nicht absichtlich erzeugt oder
vorgetauscht (wie bei der
vorgetauschten Stérung oder
Simulation). Schmerzstérungen
insbesondere im Zusammenhang
mit einer affektiven, Angst-,
Somatisierungs- oder psychotischen
Stérung sollen hier nicht
bertcksichtigt werden.

F45.3- Somatoforme autonome
Funktionsstorung
Info:

Die Symptome werden vom
Patienten so geschildert, als
beruhten sie auf der korperlichen
Krankheit eines Systems oder eines
Organs, das weitgehend oder
vollstandig vegetativ innerviert und
kontrolliert wird, so etwa des
kardiovaskularen, des
gastrointestinalen, des
respiratorischen oder des
urogenitalen Systems. Es finden
sich meist zwei Symptomgruppen,
die beide nicht auf eine koérperliche
Krankheit des betreffenden Organs
oder Systems hinweisen. Die erste
Gruppe umfasst Beschwerden, die
auf objektivierbaren Symptomen
der vegetativen Stimulation
beruhen wie etwa Herzklopfen, |

% Schwitzen, Erréten, Zittern. Sie sind}

¥ Ausdruck der Furcht vor und
Beeintrachtigung durch eine(r) «,
somatische(n) Storung. Die zweite §
Gruppe beinhaltet subjektive I
Beschwerden unspezifischer und
wechselnder Natur, wie fllichtige
Schmerzen, Brennen, Schwere,
Enge und Geflihle, aufgeblaht oder
auseinander gezogen zu werden,
die vom Patienten einem
spezifischen Organ oder System
zugeordnet werden.

Da-Costa-Syndrom

Herzneurose

Magenneurose

Neurozirkulatorische Asthenie
Psychogene Formen: Aerophagie
Psychogene Formen: Colon irritabile
Psychogene Formen: Diarrhoe
Psychogene Formen: Dyspepsie
Psychogene Formen: Dysurie




F45.2

Hypochondrische Stérung

Info:

Vorherrschendes Kennzeichen ist

eine beharrliche Beschaftigung mit

¢ der Moglichkeit, an einer oder
§ mehreren schweren und
¢ fortschreitenden korperlichen

¥ Krankheiten zu leiden. Die Patienten

{ manifestieren anhaltende
i koérperliche Beschwerden oder

{ anhaltende Beschaftigung mit ihren §
{ korperlichen Phanomenen. Normale §

i oder allgemeine

Kérperwahrnehmungen und
Symptome werden von dem
betreffenden Patienten oft als
abnorm und belastend interpretiert
und die Aufmerksamkeit meist auf
nur ein oder zwei Organe oder
Organsysteme des Kdrpers
fokussiert. Depression und Angst
finden sich haufig und konnen dann

zusatzliche Diagnosen rechtfertigen.

Dysmorphophobie (nicht wahnhaft)
Hypochondrie

Hypochondrische Neurose
Korperdysmorphophobe Stérung
Nosophobie

F45.8 Sonstige somatoforme Storungen

Info:

Hier sollten alle anderen Stérungen
der Wahrnehmung, der
Korperfunktion und des
Krankheitsverhaltens klassifiziert
werden, die nicht durch das
vegetative Nervensystem vermittelt
werden, die auf spezifische Teile
oder Systeme des Korpers begrenzt
sind und mit belastenden
Ereignissen oder Problemen eng in
Verbindung stehen.

Psychogen: Dysmenorrhoe
Psychogen: Dysphagie,
einschlieBlich "Globus hystericus”
Psychogen: Pruritus

Psychogen: Tortikollis
Psychogen: Zahneknirschen

Somatoforme Storung, nicht naher
bezeichnet

Inkl.:

Psychosomatische Stérung o.n.A.




ZEEM Andere neurotische Stérungen
F48.0 Neurasthenie

Info:

Im Erscheinungsbild zeigen sich
betrachtliche kulturelle
Unterschiede. Zwei Hauptformen
uberschneiden sich betrachtlich. Bei
einer Form ist das
Hauptcharakteristikum die Klage
uber vermehrte Midigkeit nach
geistigen Anstrengungen, haufig
verbunden mit abnehmender
Arbeitsleistung oder Effektivitat bei
der Bewaltigung taglicher Aufgaben.
Die geistige Ermudbarkeit wird
typischerweise als unangenehmes
Eindringen ablenkender
Assoziationen oder Erinnerungen
beschrieben, als
Konzentrationsschwache und
allgemein ineffektives Denken. Bei
der anderen Form liegt das
Schwergewicht auf Geflihlen
kérperlicher Schwache und
Erschépfung nach nur geringer
Anstrengung, begleitet von
muskuldren und anderen
Schmerzen und der Unfahigkeit,
sich zu entspannen. Bei beiden
Formen finden sich eine ganze
Reihe von anderen unangenehmen
kérperlichen Empfindungen wie
Schwindelgeflhl,
Spannungskopfschmerz und
allgemeine Unsicherheit. Sorge uber
abnehmendes geistiges und
kérperliches Wohlbefinden,
Reizbarkeit, Freudlosigkeit,
Depression und Angst sind haufig.
Der Schlaf ist oft in der ersten und
mittleren Phase gestort, es kann
aber auch Hypersomnie im
Vordergrund stehen.

Inkl.: Ermudungssyndrom

Info: Soll eine vorausgegangene
Krankheit angegeben werden, ist
eine zusatzliche Schlusselnummer
zu benutzen.

Asthenie 0.n.A. (R53)
Burn-out-Syndrom (Z73)
Chronisches Mudigkeitssyndrom
[Chronic fatigue syndrome]
Myalgische EnzephalomyelitiS™ ™
(G93.3)

Psychasthenie (F48.8)

Unwohlsein und Ermidung (R53)




Tab.2 Gegenuberstellung der somatoformen Storung (DSM-1V) und der somatischen Belas-
tungsstorung (DSM-5)

Somatoforme Storung (DSM-1V) Somatische Belastungsstorung (DSM-5)

— Korperliche Symptome ohne ausreichende  (A) Korperliche Symptome jeglicher Ursache
izinische Erklarung

(B) Psychologische Faktoren?
— Mindestdauer 6 Monate (C) Mindestdauer 6 Monate
— Subjektives Leiden oder Beeintrachtigungen (D) Subjektives Leiden oder Beeintrachtigungen
— Keine Simulation oder Vortauschung



https://www.springermedizin.de/die-abschaffung-der-somatoformen-stoerungen-durch-dsm-5-ein-akad/8286372

Dieser Fragebogen ist ein wichtiges Hilfsmittel, um Ihnen die bestmogliche Behandlung zukommen zu
lassen. lhre Antworten konnen lhrem Arzt helfen, lhre Beschwerden besser zu verstehen. Bitte
beantworten Sie jede Frage so gut Sie konnen. Uberspringen Sie Fragen bitte nur, wenn Sie dazu
aufgefordert werden.

1. Wie stark fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 4 Wochen Nicht be- Wenig be- Stark be-
durch die folgenden Beschwerden beeintrachtigt? eintrachtigt  eintridchtigt  eintrichtigt

a. Bauchschmerzen O O

b. Riickenschmerzen

O
a

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

. Menstruationsschmerzen oder andere Probleme mit der
Menstruation

. Schmerzen oder Probleme beim Gesctgle_chts_\_/erkehr

____f. Kopfschmerzen
....9: Schmerzen im Brustbereich
h. Schwindel

L L T T T T RSP,

i. Ohnmachtsanfélle
j- Herzklopfen oder Herzrasen

k. Kurzatmigkeit

An mehr
2. Wie oft fihiten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen Uberhaupt AR alsder  Beinahe

durch die folgenden Beschwerden beeintrachtigt? nicht °i¥:;'e":" Hilfte der jeden Tag
Tage

a. Wenig Interesse oder Freude an Ihren Tatigkeiten
_.b. Niedergeschiagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit [

B T

c. Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder vermehrter

d. Midigkeit oder Gefiihl, keine Energie zu haben

e. Verminderter Appetit oder ibermaRiges Bedirfnis zu essen.

f. Schlechte Meinung von sich selbst; Gefiihl, ein Versager zu
sein oder die Familie enttduscht zu haben

g. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z.B. beim
Zeitunglesen oder Fernsehen

h. Waren |hre Bewegungen oder Ihre Sprache so
verlangsamt, dass es auch anderen auffallen wiirde? Oder
waren Sie im Gegenteil ,zappelig® oder ruhelos und hatten

dadurch einen starkeren Bewegungsdrang als sonst?

i. Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder sich Leid zufiigen
mdchten

Deutsche Ubersetzung und Validierung des ,Patient Health Questionnaire (PHQ)" durch B. Léwe, S. Zipfel und W, Herzog, Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf

und Universitéitskiinikum Heidelberg (Englische Originalversion: Spitzer, Kroenke & Williams, JAMA, 1999). Deutsche Ubersetzung und Validierung der .Generalized

Anxiety Disorder Scale (GAD-7)" durch B. Léwe et al., Hamburg-Eppendorf (Englische Originalversion: Spitzer, Kroenke, Williams & Léwe, Arch Intern Med, 2006)
Seite 1




LONG COVID, POST COVID UND ME/CFS

BETTINA GRANDE MAINZ, 24.09.2022

1.

Long Covid, Post Covid, MECFS
Post Exertional Malaise (PEM)

F-Diagnostik: Doppeldiagnosen
und Fehldiagnosen

LC/PC/ME/CFS-Patient*innen im
Versorgungssystem

LC/PC/ME/CFS-Patient*innen in
der psychotherapeutischen Praxis

Fazit

©BettinaGrande



DIE FOLGEN FUR DIE BETROFFENEN:
"ICH NENNE MEINE KRANKHEIT, UND ERNTE LAUTES LACHEN."

ERFAHRUNGEN BETROFFENER AUF DER SUCHE NACH MEDIZINISCHER HILFE

Skepsis/Unglaubwiirdigkeit bei Arzt*innen

Bagatellisierung

angemessene Behandlung auch anderer Erkrankungen wird versagt
Psychologisierung

Zustandigkeitsabweisung

Gaslighting

Fehldiagnosen/Fehlbehandlungen/keine Behandlung

Begutachtungen: In der Regel Psychologisierung/ F45.

Befunde, die nicht ins vertraute Schema passen, werden in Gutachten

= ICht e rWé h nt ©BettinaGrande



—

Sophie und Paul Wortmann mussen sich
anhoren, ihr Sohn habe eine
Wohlstandskrankheit, er beanspruche Zeit,
die man fur echte Patienten brauche. Sie

werden Helikoptereltern genannt. Wenn sie
widersprechen, heifdt es mithin: "Wollen Sie
meine Reputation anzweifeln?"”




Julian Reichelt @ @jreichelt- 2T
Long Covid scheint mir zunehmend Long
¥ keine Lust auf Arbeit.
“ () 1891 . 713" () 205580

L=

‘IJ

Claudia Ellert @claudia ellert - 2T

Sehr geehrter Herr Reichelt, ich steha
Ihnen sehr gern fur 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 lhre Antwort.

C)aga. . 1L 120 0010 729 i 1]

.
s




Im Juni 2021 ging Miriam Herzog fur sechs
Wochen in eine Rehabilitation. "Doch dlese

hat meinen Zustand Verschlechte‘rt vor

allemdle nerologlschen Beschwerden und
T ——
éachwur 1cbtaer1g "Im F bruar
2022 wr sie 1 eler Intenlheraple mit
einer speziellen Atemtherapie, die sie bis
heute fortfuhrt. Mittlerweile geht es Miriam
Herzog es etwas besser. Sie mochte nun mit
zwel Stunden wieder bei der Arbeit
einsteigen — im Biiro, nicht mehr in der
Kinderkrippe. Denn die Reize wuirde sie nicht
mehr aushalten.




AUFENTHALT IN EINER PSYCHOSOMATISCHEN
REHAKLINIK, N=60:
WURDE PEM BERUCKSICHTIG?

Ja Nein

©BettinaGrande



MULTIMODALE 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




' ' odul
Multimodale Reha“:Pacing als weiteres M

Trai"i“gsthera

Pie unter
Anleity ng

Pacing-Strategie

* Ausdayer- und Krafttraining
. Koordinations- und
Beweglichkeitsschulung
Individuele Dosierung nach
Intensitét, Umfang ung

Beachtung der PEM (Post-
Exertion-l\/lalaise)

©BettinaGrande
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LONG COVID, POST COVID UND ME/CFS

BETTINA GRANDE MAINZ, 24.09.2022

1.

Long Covid, Post Covid, MECFS
Post Exertional Malaise (PEM)

F-Diagnostik: Doppeldiagnosen
und Fehldiagnosen

LC/PC/ME/CFS-Patient*innen im
Versorgungssystem

LC/PC/ME/CFS-Patient*innen in
der psychotherapeutischen
Praxis

Fazit
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LONG COVID UND ME/CFS
IN DER PSYCHOTHERAPEUTISCHEN PRAXIS:

1. Patient®innen, bereits in eigener Praxis in Behandlung, haben LC/ME/CFS entwickelt
2. Patient*innen, mit gesicherter LC/ME/CFS -Diagnostik, suchen psychotherapeutische Hilfe
3. Patient*innen, mit fehlender oder Fehl-Diagnose

4. Patient®*innen, bereits in Behandlung: Differentialdiagnose LC/ME/CFS prufen

©BettinaGrande
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Was hilft:

PACING

® Zentrale Botschaft: Auf die personlichen Belastungsgrenzen horen (lernen)

® Anpassung der Aktivitat, dass es zu keiner Verschlechterung des Zustandes kommt

©BettinaGrande



Uberlastungsschwelle

Aktivitatsniveau
E=SSES i

Abb. 1: Pacing visuell erklart




KORPERLICHE STRESSWERTE:
BERECHNET AUF DER BASIS VON
HRV BEI ME/CFS

100
75
50
i “w‘ W
0
|
O @ e e i LR g e @ e gt e
00 04 08 12 16 20 00
un ress Aktiv () Nicht ba

| messbar

Stresswerte an einem relativ guten Tag mit Aktivitaten <Belastungsgrenze Stresswerte nach Belastung, an einem Tag ohne jede Aktivitat

©BettinaGrande



Uberlastungsschwelle

Aktivitatsniveau
—_—

Abb. 1: Pacing visuell erklart




Quelle: Winston Blick ©BettinaGrande



Ja, immer aufpassen mussen,
Gedanke zum Sonntag seine Euphorie zu ziigeln. Wobei :
, : ' Auch kein Gefuhl von
#MECFS, PEM: "Wenn ich ich hier auf hohem Niveau
meinen Tatendrang zligeln klage, ich weiB. Wie viele von

konnte, wurde mir Pacing uns MECFS Betroffenen kénnen
leichter fallen". Ich wache auf

mit zig Wunschen und Ideen

fur den Tag, und streiche

nach und nach alles wieder Man bekommt nichts erledigt
durch.Warum streiche ich ohne sich selbst zu erledigen.
alles wieder durch? Die HPEM total.
Strafe ware zu schmerzhaft

Befriedigung, wenn man etwas
erledigt hat. Im Bad nur kurz

, e durchs Waschbecken wischen
nicht mehr aufrecht sein, nicht P T

mehr sprechen, nichts mehr in geputztes, aufgeraumtes Bad

den Handen halten. Wie viele, als Resultat einer Anstrengung.
konnen nicht mehr online sein. Ich vermisse dieses Gefiihl

Wenn ich nicht gut pace und
Adrenalin ansteigt, kann ich

tatsachlich noch so einiges.

selbst. Also, ich bin gar nicht Uber Kontakt und manche Es st dann’ als wurde ich

mehr ich selbst. Ich-Sein geht Freund®innen Mal wieder zu unter Drogen stehen, ich
mit MECFS, PEM nicht. sehen und werde so versuche mich selbst zu

Ich finde das besonders
Genau. Man muss so viel schwierig bei Gesprachen.

AOSIITGIE MECHEn. Del uen Ilch freue mich einfach so
Anforderungen an sich

Blitzeblank nach dem Putzen hori . :
risch. Ich h :
war doch die Belohnung fiir eUPNOTISEN. 1ch Nasse €5 betrugen, dass das jetzt

die Tat. Nun gibt es keine ?aTS man q”js' e ;'”fakCh anders ist und ich das doch
. oslassen un enieppen Kann.

Belohnung, aber Strafe: g mal machen kann.

Crash ohne blank




ONE {( A A CERTAIN AMOUNT
SPOON | = OF ENERGY, E.G.: DOES NOT FulLy
TR o RECHARGE WHILE
SLEEPING OR

RESTING
revRve YePeee ‘"‘,

gekap | LIMITED
hm?m&v L ANCUNT OF
belia @ ehanas ﬁﬂ?

v &itting doem | '




QUELLE: TWITTER

ACHTUNG FALSCHUNG!

Bei ME/CFS und Belastungsintoleranz/ postexertioneller Malaise bitte nur "echtes” Pacing akzeptieren!
Pacing:

Aktivitaten taglich neu planen/anpassen
Crashs vermeiden/ im Crash absolute Ruhe!

Wichtigste Richtlinie: auf keinen Fall die eigene
Belastungsgrenze iiberschreiten!

Kein falsches Versprechen von Heilung!

Ziel: Stabilisierung, evtl. Verbesserung (realistisch
bei ME/CFS)

Kein Pacing:
Starrer Trainingsplan/ Vorgaben von Mindestaktivitat
Crashs und postexertionelle Malaise ighorieren

Steigerung der Aktivitat um jeden Preis, Theorie der
"Dekonditionierung”

Behauptung, dass man damit geheilt wird oder "gut
leben kann”

Ziel: Volle Erwerbsfahigkeit/ Leistungsfahigkeit
wiedererlangen (funktioniert bei ME/CFS nicht!)

#MEAwarenessHour

R T

©BettinaGrande



Psychotherapeutische Herausforderungen,
auf die wir bel der Arbeit am Pacing stofRen konnten

A. Strukturthemen

Selbstwahrnehmung / Korperwahrnehmung:

® Wie erlebe ich mich, wie meinen Korper?

® Kann ich innere Zustande deuten, zuordnen, kommunizieren?

® Nehme ich psychische Zustandsveranderungen wahr? Kann ich sie einordnen, verstehen?
® Anzeichen fir Veranderungen meines Korpers: Kann ich sie wahrnehmen und bewerten?

Selbst-Steuerung:

® Das eigene Handeln auch hinsichtlich seiner Folgen abwagen

® Sich einschatzen kdonnen: sich bescheiden, verzichten.

® Sich von eigenen/anderer Stimmungen+Anspriichen abgrenzen kénnen (,Nein®)
® Enorme Frustrationstoleranz notwendig

©BettinaGrande



Psychotherapeutische Herausforderungen,
auf die wir bel der Arbeit am Pacing stoRen konnten

B. Konflikthemen

Zwanghaftigkeit / Kontrolle:

Der Kontrollverlust ist schwer zu tolerieren

Pacing wird zu schematisch, zwanghaft betrieben

,Was heute galt, gilt morgen nicht mehr“-schwer zu bewaltigen
Auch die Ohnmacht der Helfer schwer aushaltbar

Schuld:

Verpflichtungen gegenuber anderen nicht bedienen zu konnen
Verschlechterungen, Crashs sich selbst anlasten
Krankheitsgenese als eigenes Versagen zu attribuieren

Eigene Anspruche / Anspruche anderer:

® | ebensziele neu definieren-verkleinern
® Aushalten, kleine Brotchen zu backen®

® Aushalten, nicht ernst genommen (Arzte/Angehdrige)-wo es doch die
eigenen Anspruche waren, zu leisten- zu leben!

Selbstwert:

Die eigene Begrenztheit wird als personliches Versagen erlebt
Scham uber das als solches erlebte Unvermogen
Beschamung durch den Umgang anderer mit der Diagnose

Versorgung / Autarkie:

Schwierigkeiten, eigene Bedurfnisse zuzulassen ...
... und diese von anderen zu fordern

Schuldhaftes Erleben, (andere) zu brauchen
Selbstwertdefizit, nicht mehr geben zu konnen

Versorgung /Abhangigkeit:

® Krankheit als Rechtfertigung fur passive Versorgungsanspriiche

©BettinaGrande



Psychotherapeutische Implikationen

® Pacing bei strukturellen Einschrankungen:
Uben und Entwickeln

® Pacing bei Konflikten:
Bewusstsein wecken, Widerstande uberwinden

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

©BettinaGrande



BESONDERHEITEN IM PSYCHOTHERAPEUTISCHEN SETTING-
WAS DAVON BENOTIGT DER / DIE PATIENT*IN UND WAS KANN
ICH ERMOGLICHEN

® Videotherapie

® Individuelle Sitzungszeiten
® Individuelle Sitzungslange
® |ndividuelle Frequenz

® Kurzfristige Absagen

® Abbruch der Sitzung

® Kommunikation per eMail

©BettinaGrande



F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen und Faktoren

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
Stérungen 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
Stérungen bewirken

Beispiele fur den Gebrauch dieser
Kategorie sind: Asthma F54 und
J45.-




F43: Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen

- F43.0 Akute Belastungsreaktion
» F43.1 Posttraumatische Belastungsstorung
» F43.2 Anpassungsstorungen

- F43.8 Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
- F43.9 Reaktion auf schwere Belastung, nicht naher bezeichnet

m Bundesministerium
fur Gesundheit

esund.bund.de

©BettinaGrande
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https://gesund.bund.de/icd-code-suche/f43-0
https://gesund.bund.de/icd-code-suche/f43-1
https://gesund.bund.de/icd-code-suche/f43-2
https://gesund.bund.de/icd-code-suche/f43-8
https://gesund.bund.de/icd-code-suche/f43-9

LONG COVID, POST COVID UND ME/CFS

BETTINA GRANDE MAINZ, 24.09.2022

1.

5.

Long Covid, Post Covid, MECFS
Post Exertional Malaise (PEM)

F-Diagnostik: Doppeldiagnosen
und Fehldiagnosen

LC/PC/ME/CFS-Patient*innen im
Versorgungssystem

LC/PC/ME/CFS-Patient*innen in
der psychotherapeutischen Praxis

Fazit
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Differentialdiagnose Long Covid / ME/CFS?
Patient*innen mit - PEM, POTS, Brain Fog - Konsile!
ME/CFS + Long Covid: Pacing

Bei Doppeldiagnose: Pacing first!

©BettinaGrande



Fazit:

Solange wir noch keine wirksamen Therapien haben,
Ist der Schutz vor Verschlechterung das oberste Ziel.
Es ist aktuell sehr viel leichter,

Long Covid, Post Covid und MECFS

durch Therapien zu verschlechtern als zu verbessern

©BettinaGrande
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Bettina Grande @Gran... - 5h

Die Uniklinik Erlangen mit
@Dr_B_Hohberger verlinkt
demnachst das Angebot einer
#Videosprechstunde, in deren
Rahmen eine ausfuhrliche
#LongCovid Anamnese erhoben
wird. Weiterfuhrende Diagnostik
ggf. vor Ort & #MECFS
#PostCovid

Klinischer Algorithmus zu Long-COVID: Die Patienten mit V.a. Long-COVID erhalten (1) im
Rahmen einer Videosprechstunde die Erhebung der Anamnese, Durchfuhrung von
Chronic-Fatigue (CFS) Fragebogen, Konzentrationstest und die Gradulerung entsprechend
der Post-COVID-19 Skala, SF-36; nach Terminvereinbarung bel V.a. Long-COVID (2)
erfoigen die kiinischen Untersuchungen zur T-Zell-Aktivitat (quantitativer Elisa,
Neutralisationsassay, T-Zell-Elispot), Messung der retinalen Mikrozirkulation
(OCT-Angiographie, OCT-A), cine Bestimmung der GPCR-AAD
{Kardiomyocyten-Bioassay), Messung der Blutzelliphysik (RT-DC) und eine Erhebung des
internistischen Status (EKG, Herz-Echographie, Lungenfunktionsdiagnostik,
Lungendiffusionsdiagnostik, Gehtest) und VR-Oculomotor Test (VR-OTS) (3).
Entsprechend der Ergebnisse werden die Patienten in die 3 Subgruppen unterteiit:
Prolongierte Rekonvaleszenz aufgrund hohem Regenerationsbedarf beil starken
Organschaden (4), die einer Rehabilitation zugefuhrt werden (5); anhaltende
Immunaktivierung durch geringe Virusmenge bel unvolistandiger Virusradikation (8) mit
Weiterleitung zur Booster Impfung gegen SARS-CoV-2 (7); virakHnduzierte
Autoimmunreaktionen (8) mit Weiterleitung zur spezifischen Neutralisierung der
GPCR-AADs (9).

* Dr. Bettina Hohb... - 21h

- Zum Abschluss
der Woche seht

fe enblic
w ihr hier unser ak...




WEGE ZU
NEUER STARKE

Symptome

Behandlungen
Hilfe zur Selbsthilfe

Aus der Hand
einer Arztin :

und gleichzeitig
Betroffenen




Heute iIm Spiegel.

Long Covid und ME/CFS

8 Wenn selbst zum

Zahneputzen die Kraft
fehlt

Ein Teil der Long-Covid-Patienten leidet an
Belastungsintoleranz - ihnen konnen zu viel
Bewegung und Aktivitat schaden. Auch eine

Reha ist dann keine gute Idee. Betroffene
beklagen, dass sie meist nicht ernst
genommen werden.

Von Nina Weber
23.09.2022, 13.00 Uhr = aus DER SPIEGEL 39/2022

©BettinaGrande



Deutsche Gesellschaft fur ME/CFS Long COVID Deutschland
info@dg.mecfs.de info@longcoviddeutschland.org
www.mecfs.de www.longcoviddeutschland.org

Deutsche Gesellschaft fur ME/CFS e.V.

Bornstr. 10, 20146 Hamburg

Sitz: Hamburg

Registereintragung: Amtsgericht Hamburg, VR 22914

https://www.fatigatio.de/
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