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akutes Covid-19 Long Covid Post Covid

4 Wochen 8 Wochen 12 Wochen

ME/CFS

1/2 Jahr 

bestehende und neue Symptome

SARS-CoV2 Infektion

©BettinaGrande



AUS POST COVID KANN ME/CFS WERDEN

Dr. Anthony Fauci, Immunologe, 

Direktor des NIAID; Gesundheitsberater der US-Regierung
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AUS POST COVID KANN ME/CFS WERDEN …

31.08.2022: 


Eine Charité-Studie liefert Belege für diese 
lang gehegte Annahme 


https://link.springer.com/article/10.1007/s15010-020-01464-x


https://www.nature.com/articles/s41467-022-32507-6
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• PRÄVALENZ 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 ARBEITSFÄHIG


• ICD-10 G93.3, ICD-11 8E49 

ME/CFS
MYALGISCHE ENZPHALOMYELITIS / CHRONISCHES FATIGUE-SYNDROM

Seit 1969 in der ICD!
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BESONDERS JUNGE LEUTE MIT LONGCOVID 

TREFFEN MEHR UND MEHR IN DEN HAUSARZTPRAXEN EIN
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Quelle: https://www.ons.gov.uk/coronavirus ©BettinaGrande

https://www.ons.gov.uk/coronavirus


LONG COVID FÄLLE IN EUROPA: 17 
MILLIONEN (WHO, 13.09.22)


1-3% ME/CFS?

Quelle: LongCOVID Deutschland

WELTWEIT:

145 MILLIONEN

16%
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ZEICHNUNG: FRANZISKA HANNIG ©BettinaGrande



ZEICHNUNG: FRANZISKA HANNIG ©BettinaGrande



ZEICHNUNG: FRANZISKA HANNIG

•Immunsystem


•Gefäße


•Nerven

Hypothesen zur Entstehung von Long Covid / ME/CFS
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QUELLE: HOMEPAGE CHARITÉ

Hautausschläge

Husten

Übelkeit

Engegefühl im Brustkorb
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https://www.science.org/doi/10.1126/science.abo1261

Überschneidungen LongCovid und ME/CFS 
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Brain Fog


• Konzentrationsstörung

• Vergesslichkeit

• Verwirrtheit

• mangelnder Fokus

• Müdigkeit

• Stimmungsschwankungen

• Kopfschmerzen

• Antriebslosigkeit

• Orientierungslosigkeit
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https://twitter.com/SRF/status/1512472890423320590?s=20&t=h8gRMZ2Drue59ykwfNE1Ew

QUELLE: DEJAN LAUBER IN SRF-KULTUR (MIT FREUNDLICHER GENEHMIGUNG) ©BettinaGrande

https://twitter.com/SRF/status/1512472890423320590?s=20&t=h8gRMZ2Drue59ykwfNE1Ew


QUELLE: DEJAN LAUBER IN SRF-KULTUR

 (MIT FREUNDLICHER GENEHMIGUNG) ©BettinaGrande



TAZ VOM 5.12.21, INTERVIEW MANUELA HEIM ©BettinaGrande



BELL-SCORE 

QUELLE: HOMEPAGE CHARITÉ ©BettinaGrande



ZEICHNUNG: FRANZISKA HANNIG ©BettinaGrande



MS VS. ME/CFS

QUELLE: PROF. CARMEN SCHEIBENBOGEN ©BettinaGrande



Zeichnung: Franziska Hannig ©BettinaGrande



WAS HILFT?

ZEICHNUNG: FRANZISKA HANNIG ©BettinaGrande



PACING
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 3 KARDINALSYMPTOME

LC/ME/CFS:


PEM

POTS 

SFN

Post Exertional Malaise 

Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom

Small Fiber Neuropathie

©BettinaGrande



PEM: POST EXERTIONAL MALAISE

QUELLE: DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR ME/CFS
CRASHS
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PEM
MIT HILFE DES HAND DYNAMO 

TESTS OBJEKTIVIERBAR MACHEN

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

„Psychosomatische 

Grundversorgung“

©BettinaGrande



POTS
• REDUZIERTER BLUTFLUSS IM GEHIRN:

• KOGNITIVE BEEINTRÄCHTIGUNGEN

• SCHWINDEL

• TACHYKARDIE,

• PULSZUNAHME >30 IM STEHEN

• LABOR, EKG, HERZECHO OB!

Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom
Diagnostik: Schellong-Test


1. 5 Minuten liegen, Puls und RR werden gemessen

2. Schnelles Aufstehen, Stehbelastung von 5-10 Minuten/

3. minütliche RR+Puls-Messung


oder

1. Nach Ruhephase im Liegen 

2. Treppensteigen: 25 Stufen zügig 2 mal rauf und runter 


Herzfrequenz Systolischer RR Diastolischer RR

Gesunde,

Stehbelastung leichtes +

gleich oder 

-20 mmHg

-10mmHg bis

+15 mmHg


Gesunde,

Treppen-
belastung

+20-30 +30-80 mmHg annähernd 
gleich

MECFS+

LongCovid


Stehbelastung
+>30 Abfall 

>20mmHg
Abfall 
>10mmHg

Kreislaufdysregualtion:

©BettinaGrande



SFN

•WENN SCHELLONG-TEST AUFFÄLLIG, DANN


•HAUTBIOPSIE FEINER NERVENZELLEN


•PER NERVENLEITGESCHWINDIGKEIT NICHT BEURTEILBAR!


Small Fiber Neuropathie

• VERÄNDERTES SCHWITZEN

• REDUZIERTES TEMPERATUREMPFINDEN

• BLASENSTÖRUNG

• OBSTIPATION

• BRENNSCHMERZEN

• POTS

©BettinaGrande



Zeichnung: Franziska Hannig ©BettinaGrande
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ICD-CODES
U08.9 : 

 
 • COVID-19 IN EIGENANAMNESE


• BESTÄTIGTE CORONAVIRUS INFEKTION

• KEINE AKUTE COVID-19 INFEKTION

U09.9!:

 


• POST-COVID-19- ZUSTAND

• AKTUELLER, NICHT ANDERENORTS KLASSIFIZIERTER ZUSTAND


       NACH COVID-ERKRANKUNG

©BettinaGrande



ME/CFS: G93.3

QUELLE: ICD-CODE 2022, DR. BJÖRN KROLLNER, DR. DIRK KROLLNER 

G93.3

MYALGISCHE ENZEPHALOMYELITIS/ 

CHRONISCHES FATIGUE SYNDROM
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QUELLE: DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR ME/CFS

Institute of Medicine
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QUELLE: CHARITÉ

• BEEINTRÄCHTIGUNG>6MONATE


• PEM


• SCHLAF IST NICHT ERHOLSAM


• KOGNITIVE STÖRUNGEN


• POTS

DIAGNOSTISCHE KRITERIEN ME/CFS

Post Exertional Malaise

Orthostatische Intoleranz

©BettinaGrande



QUELLE: CHARITÉ FATIGUE CENTRUM HTTPS://CFC.CHARITE.DE/ 


KANADISCHE KRITERIEN FÜR DIE DIAGNOSE ME/CFS  

FRÜHESTENS 6 MONATE NACH KRANKHEITSBEGINN DIAGNOSTIZIERBAR

PEM!PEM!

©BettinaGrande

https://cfc.charite


„VERWECHSELUNGSGEFAHR“ 

F-DIAGNOSEN

ZEICHNUNG: FRANZISKA HANNIG

„Psychosomatische 

Grundversorgung“
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DIFFERENTIALDIAGNOSTIK:  

DEPRESSION 

©BettinaGrande



GEMEINSAMKEITEN ZWISCHEN 


LONGCOVID, ME/CFS UND DEPRESSION ?


MAX. 2 SYMPTOME!


©BettinaGrande



QUELLE: DR. JOSEF LÖSCH ©BettinaGrande



PHQ-9: DEPRESSION

Englische Version: Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 
Deutsche Version: © Prof. Dr. Bernd Löwe, 2015, Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 


© Prof. Dr. Bernd Löwe

©BettinaGrande



DIFFERENTIALDIAGNOSE: 
 ANGST-STÖRUNGEN

QUELLE: ICD-CODE 2022, DR. BJÖRN KROLLNER, DR. DIRK KROLLNER ©BettinaGrande



GAD-7: ANGST

Quelle: Englische Version: Generalizied Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7)
Deutsche Version: © Prof. Dr. Bernd Löwe, 2015, Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf

© Prof. Dr. Bernd Löwe
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FRAGEBÖGEN  DEPRESSION / ANGST:

FALSCHE INTERPRETATION DER ERGEBNISSE BEI CHRONISCH KRANKEN 
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DIFFERENTIALDIAGNOSE:  
 SOMATOFORME STÖRUNGEN

©BettinaGrande



DIFFERENTIALDIAGNOSE SOMATOFORME STÖRUNGEN

QUELLE: ICD-CODE 2022, DR. BJÖRN KROLLNER, DR. DIRK KROLLNER 
©BettinaGrande



DIFFERENTIALDIAGNOSE SOMATOFORME STÖRUNGEN

QUELLE: ICD-CODE 2022, DR. BJÖRN KROLLNER, DR. DIRK KROLLNER ©BettinaGrande



DIFFERENTIALDIAGNOSE NEURASTHENIE

QUELLE: ICD-CODE 2022, DR. BJÖRN KROLLNER, DR. DIRK KROLLNER 

•vermehrte Müdigkeit nach geistigen Anstrengungen


•abnehmende Effektivität


•Konzentrationsschwierigkeiten


•Gefühl körperlicher Schwäche


•muskuläre u.a. Schmerzen


•Schlafstörungen
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DSM-V + ICD-11: AUS DER  
 SOMATOFORMEN STÖRUNG WIRD DIE


SOMATISCHEN BELASTUNGSSTÖRUNG (SBS)

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

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


PHQ-15: SBS

Quelle: Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-15: Validity of a New Measure for Evaluating the 
Severity of Somatic Symptoms. Psychosom Med 2002; 64:258-66
Deutsche Version: © Prof. Dr. Bernd Löwe, 2015, Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf

©BettinaGrande
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DIE FOLGEN FÜR DIE BETROFFENEN:

"ICH NENNE MEINE KRANKHEIT, UND ERNTE LAUTES LACHEN."


ERFAHRUNGEN BETROFFENER AUF DER SUCHE NACH MEDIZINISCHER HILFE


• Skepsis/Unglaubwürdigkeit bei  Ärzt*innen


• Bagatellisierung


• angemessene Behandlung auch anderer Erkrankungen wird versagt


• Psychologisierung


• Zuständigkeitsabweisung


• Gaslighting


• Fehldiagnosen/Fehlbehandlungen/keine Behandlung


• Begutachtungen: In der Regel Psychologisierung/ F45.


• Befunde, die nicht ins vertraute Schema passen, werden in Gutachten 
nicht erwähnt
 ©BettinaGrande



QUELLE: ZEIT ONLINE, AUS „LONG COVID: KOLA WILL NICHT STERBEN, ER WILL SEIN LEBEN ZURÜCK“
©BettinaGrande



QUELLE: TWITTER ©BettinaGrande



QUELLE: BADISCHE ZEITUNG VOM 19.4.22, VERENA WEHRLE

REHAKLINIKEN: 


NEUE AUSRICHTUNG IST NOTWENDIG

©BettinaGrande



AUFENTHALT IN EINER PSYCHOSOMATISCHEN 

REHAKLINIK, N=60:


WURDE PEM BERÜCKSICHTIG?


 

 

Ja Nein

92 %

8 %
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„Multimodale Reha“: Trotz PEM aufs Laufband 

©BettinaGrande



„Multimodale Reha“:Pacing als weiteres Modul
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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 prüfen


©BettinaGrande



BLICKWECHSEL IN DIAGNOSTIK 

UND THERAPIE

Zeichnung: Katharina Cranz ©BettinaGrande



Was hilft:


PACING
• Grundbaustein der Behandlung von Long Covid und ME/CFS


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


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


©BettinaGrande



PACING

QUELLE: DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR ME/CFS ©BettinaGrande



KÖRPERLICHE STRESSWERTE:

BERECHNET AUF DER BASIS VON 

HRV BEI ME/CFS


Stresswerte nach Belastung, an einem Tag ohne jede AktivitätStresswerte an einem relativ guten Tag mit Aktivitäten <Belastungsgrenze

©BettinaGrande



PACING

QUELLE: DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR ME/CFS ©BettinaGrande



Quelle: Winston Blick

PEM

©BettinaGrande



Herausforderung

PACING


©BettinaGrande



Zeichnung: Franziska Hannig

Was Pacing für die Betroffenen bedeutet:


• Begrenzungen

• Selbstbeherrschung

• Verzicht

• Frustrationstoleranz

• Isolation

• Einsamkeit


©BettinaGrande



QUELLE: TWITTER ©BettinaGrande



Selbstwahrnehmung / Körperwahrnehmung:


• Wie erlebe ich mich, wie meinen Körper? 

• Kann ich innere Zustände deuten, zuordnen, kommunizieren?

• Nehme ich psychische Zustandsveränderungen wahr? Kann ich sie einordnen, verstehen?

• Anzeichen für Veränderungen meines Körpers: Kann ich sie wahrnehmen und bewerten?

Selbst-Steuerung:


• Das eigene Handeln auch hinsichtlich seiner Folgen abwägen 

• Sich einschätzen können; sich bescheiden, verzichten.

• Sich von eigenen/anderer Stimmungen+Ansprüchen abgrenzen können („Nein“)

• Enorme Frustrationstoleranz notwendig 

Psychotherapeutische Herausforderungen, 

auf die wir bei der Arbeit am Pacing stoßen könnten

A.Strukturthemen


©BettinaGrande



Zwanghaftigkeit / Kontrolle:


• Der Kontrollverlust ist schwer zu tolerieren
• Pacing wird zu schematisch, zwanghaft betrieben
• „Was heute galt, gilt morgen nicht mehr“-schwer zu bewältigen
• Auch die Ohnmacht der Helfer schwer aushaltbar

                                      Schuld:


• Verpflichtungen gegenüber anderen nicht bedienen zu können
• Verschlechterungen, Crashs sich selbst anlasten
• Krankheitsgenese als eigenes Versagen zu attribuieren 

                      Selbstwert:


• Die eigene Begrenztheit wird als persönliches Versagen erlebt
• Scham über das als solches erlebte Unvermögen
• Beschämung durch den Umgang anderer mit der Diagnose

Psychotherapeutische Herausforderungen, 

auf die wir bei der Arbeit am Pacing stoßen könnten

B.Konflikthemen


                      Versorgung /Abhängigkeit:


• Krankheit als Rechtfertigung für passive Versorgungsansprüche

Versorgung / Autarkie:


• Schwierigkeiten, eigene Bedürfnisse zuzulassen … 
• … und diese von anderen zu fordern
• Schuldhaftes Erleben, (andere) zu brauchen
• Selbstwertdefizit, nicht mehr geben zu können


                      Eigene Ansprüche / Ansprüche anderer:


• Lebensziele neu definieren-verkleinern
• Aushalten, „kleine Brötchen zu backen“
• Aushalten, nicht ernst genommen (Ärzte/Angehörige)-wo es doch die 
eigenen Ansprüche wären, zu leisten- zu leben!

©BettinaGrande



•Pacing bei strukturellen Einschränkungen:

Üben und Entwickeln


•Pacing bei Konflikten:

Bewusstsein wecken, Widerstände überwinden


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


Psychotherapeutische Implikationen 

©BettinaGrande



• Videotherapie


• Individuelle Sitzungszeiten


• Individuelle Sitzungslänge


• Individuelle Frequenz


• Kurzfristige Absagen


• Abbruch der Sitzung


• Kommunikation per eMail

BESONDERHEITEN IM PSYCHOTHERAPEUTISCHEN SETTING-

WAS DAVON BENÖTIGT DER / DIE PATIENT*IN UND WAS KANN 

ICH ERMÖGLICHEN

©BettinaGrande



WENN KEINE ANDERE, 


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

•Erfahrungen der Patient*innen mit Fehldiagnosen


•Bedeutung der F-Diagnosen für Beantragung und 

Abrechnung psychotherapeutischer Leistungen


•Kombination von G93.3 oder U09.9! mit F54


©BettinaGrande



F43: Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen


• F43.0 Akute Belastungsreaktion
• F43.1 Posttraumatische Belastungsstörung
• F43.2 Anpassungsstörungen
• F43.8 Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
• F43.9 Reaktion auf schwere Belastung, nicht näher bezeichnet

©BettinaGrande

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
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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
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Prof. Dr. Uta Behrends

München Schwabing, <21 Jahre

Prof. Dr. Carmen Scheibenbogen 

Charité 
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https://www.augenklinik.uk-erlangen.de/forschung/ag-long-covid-me/cfs/

Uniklinik Erlangen, Frau Dr. B. 
Hohberger:


ME/CFS+LongCovid-Ambulanz

per Videosprechstunde

Demnächst:

©BettinaGrande



Jetzt erschienen:

©BettinaGrande



Heute im Spiegel:

©BettinaGrande



HTTPS://CFC.CHARITE.DE/FUER_AERZTE/Links:

Michael Stingl: neurostingl.at oder Twitter: @neurostingl

https://www.fatigatio.de/

©BettinaGrande

http://neurostingl.at


VIELEN DANK FÜR EURE 
AUFMERKSAMKEIT!

BETTINA@PSYCHOTHERAPIE-GRANDE.DE ©BettinaGrande


