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Uberblick

» Das Spektrum von Erschopfung und Erschopfungskrankheiten
» Der Kampf um die Deutung der Erschopfung
» Zwischenbilanz

» Grundprinzipien des praktischen Umgangs mit Erschopfungskrankheiten



Erschopfung — ein weites Feld 1

» Erschopfung — eine Arbeitsdefinition:
» ein Uber situative Mldigkeit hinausgehendes, durch Ubliche Erholungs- und
Ruhephasen nicht unmittelbar behobenes Gefiihl reduzierter Leistungsfahigkeit
» Die reduzierte Leistungsfahigkeit zeigt sich v.a. Gber erhéhte Erschdpfbarkeit
bei kdrperlicher und/ oder geistiger Anstrengung

» Phasen mit Erschopfung

» verdnderbar mit Urlaub, Life Style Anderung, Ende der Pandemie 0.3.,
spurlos voriibergehend —— Teil des gesunden Lebens !




Erschopfung — ein weites Feld 2

» Erschopfung (Fatigue) im Kontext anderer Erkrankungen

» im Rahmen kdrperlicher Krankheiten/ Therapien
(Anamie, Schilddrlise, MS, Krebs etc.)

» im Rahmen psychischer Erkrankungen
(Depression etc.)
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Erschopfung — ein weites Feld 3

» Eigenstandige Erschopfungssyndrome
» Neurasthenie

3
» Long Covid und ME/ CFS

» Erschopfbarkeit zentral, aber viele weitere Beschwerden
(ME/ CFS: Schmerzen etc., Long Covid: Luftnot etc.)

» Post-exertional malaise (PEM) als spezifisches Symptom schwerer
Erschopfungskrankheiten ?
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Wie lasst sich eine Erschopfungskrankheit erklaren ?

» Biopsychosoziales Modell in der Medizin
» Zentraler Bezugsrahmen nicht nur in der Psychosomatik

» Alle Erkrankungen in unterschiedlichen Mischungen der drei Faktoren
erklart — nicht nur beschrieben: Vulnerabilitéat — Auslésung - Aufrechterhaltung

KRANKHEIT




Biopsychosoziales Modell bei ME/ CFS und Long Covid

» Aus Sicht vieler Betroffener und mancher Fachleute

» Eine rein post-viral/ immunologische Ursache — wie genau ist noch unklar, z.B.

- Hyperinflammation
- Autoimmunitat
- Gerinnungsstorung




Biopsychosoziales Modell bei ME/ CFS und Long Covid

» Aus Sicht vieler Betroffener und mancher Fachleute
» Eine rein post-viral/ immunologische Ursache — wie genau ist noch unklar, z.B.

nature neuroscience
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Blood-brainbarrier disruptionand
sustained systemicinflammationin
individuals with long COVID-associated
cognitiveimpairment
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Biopsychosoziales Modell bei ME/ CFS und Long Covid

» Aus Sicht anderer Fachleute

» Neben biologischen spielen (wie immer) auch psychosoziale Faktoren eine Rolle
- Mischungsverhaltnis noch unklar, sicher uneinheitlich




Psychosoziale Risikofaktoren fur Long Covid

) Was €2aan haoicnialhafta nracnalrbivia ChHiidian?

- Research Original Investigation Association of Psychological Distress Prior to Infection With Risk of Post-COVID-19 Conditions
Research
Figure 1. Association Between Distress and Established COVID-19 Risk Factors With Subsequent Post-COVID-19 Conditions,
April 2020 Through November 2021 (N = 3193)
JAMA Psychig Cases of post-COVID-19
. conditions/positive Relative risk Protective : Risk Group
Associatl  swosres SARS-CoV-2, No./No. (%) (95%Cl) factor  factor ® proiabledasrasion (Has)
. Tunesofdisiress, A Probable anxiety (GAD-2)
Lonel IN€  erobabie depression: subclinical symptoms ~~ 574/1194 (48.1) 1.22 (1.09-137) — B Waorry about COVID-19
Probable depression: yes 212/397 (53.4) 1.32 (1.12-1.55) —_— . Eﬁ;ﬁﬁg’;‘:'“”’”
Siwen Wang. MD)| Probable anxiety: subclinical symptoms 611/1314 (46.5) 1.27 (1.12-1.44) —h— @ Total No. u}'.dw.stresstypes
Probable anxiety: yes 345/651 (53.0) 1.42 (1.23-165) CEE € Health conditions
Jae Hee Kang, 5¢|
Worry about COVID-19: somewhat 769/1694 (45.4) 1.20(1.05-1.35) —
Worry about COVID-19: very worried 264/496 (53.2) 1.37(1.71-1.16) —_—
Perceived stress, Q4 vs Q1 184/358 (51.4) 1.46(1.18-1.81)
Wa ng S Loneliness: less than some of the time 266/691 (38.5) 1.01(0.83-1.22) e
Lonetiness: some of the time or often 231/456 (50.7) 1.32(1.08-1.61)
Mo. of distress types: 1 187/416 (45.0) 1.28 (1.06-1.54)
Mo. of distress types: =2 2064397 (51.9) 1.49(1.23-1.80)
Established risk factors
.o 140373191 (43.9) 0.98 (0.94-1.03) <
Current smoker vs naver smoler 45/93 (48.4) 1.11(0.87-1.42)
Former smoker vs never smoker 373/805 (46.3) 1.06(0.93-1.19) o
Diabetes 92/165 (55.8) 1.12 (0.90-1.39) ———
High cholesterol 401/834 (48.1) 1.04 (0.92-1.17) ——
Hypertension 362/687 (52.7) 1.17(1.02-1.34) ——
Asthma 228/425 (53.6) 1.18(1.02-1.37) —
Cancer 68/148 (45.9) 1.06(0.83-1.35) —_——
BMI, per 5 1403/3191(43.9) 1.07 (1.03-1.11) -
o8 10 12 1h |is 18 20
Relative risk (95% CI)

\
» 2 oder mehr Distress-Faktoren: 50% erhdhtes Post Covid- Risiko



Psychosoziale Risikofaktoren fur Long Covid

» Was sagen beispielhafte prospektive Studien?

Cases of post-COVID-19
conditions/positive Relative risk Protective : Risk
Exposures SARS-CoV-2, No./No. (%)  (95% Cl) factor ; factor
Types of distress
Probable depression: subclinical symptoms 574/1194 (48.1) 1.22(1.09-1.37) ——
Probable depression: yes 212/397 (53.4) 1.32(1.12-1.55) —
Probable anxiety: subclinical symptoms 611/1314(46.5) 1.27(1.12-1.44) ——
Probable anxiety: yes 345/651 (53.0) 1.42(1.23-1.65) -
Worry about COVID-19: somewhat 769/1694 (45.4) 1.20(1.05-1.35) —
Worry about COVID-19: very worried 264/496 (53.2) 1.37(1.71-1.16) ' _
Perceived stress, 04 vs Q1 184/358(51.4) 1.46(1.18-1.81) &
Loneliness: less than some of the time 266/691 (38.5) 1.01(0.83-1.22) &
Loneliness: some of the time or often 2317456 (50.7) 1.32(1.08-1.61) -
Mo. of distress types: 1 187/416 (45.0) 1.28(1.06-1.54) —
Mo. of distress types: =2 206/397 (51.9) 1.49(1.23-1.80) _——

Wang S et al, JAMA Psychiatry 2022




Psychosoziale Risikofaktoren fur Long Covid

» Was sagen beispielhafte prospektive Studien?

TyeE Original Research
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TABLE 2 Multiple linear regression analysis to test predictors of somatic symptom change (A S55-8) at follow-up, adjusting for age, gender, and
somatic symptom burden at baseline (n = 751).

Predictor b (SE) B
SARS-CoV-2 infection since baseline determined by I« antibody test —1.27 (0.77) —0.09
Self-reported SARS-CoV-2 infection since baseline 1.86 (0.78) 0.13
Psychological symptom burden at baseline (SSD-12) 0.11 (0.03) 0.16
Symptom expectations at baseline (NRS) 0.20 (0.07) 0.11
Depression severity at baseline (PHQ-2) 0.21 (0.16) 0.06
Anxiety severity at baseline (GAD-2) 0.14 (0.17) 0.04

$55-8, Somatic Symptom Scale-8; SSD-12, Somatic Symptom Disorder-B Criteria Scale; NRS, numeric rating scale, symptom expectations: “How much do you expect to be bur: v
symptoms in case of a COVID-19 infection?” (range: 0-10); PHQ-2, Patient Health Questionnaire, 2-Item depression scale (range: 0-12); GAD-2, Generalized Anxiety Disorder Scale,
2-item anxiety scale (range: 0-12); adjusted R* = 0.167, A R* = 0.178, A F = 15.618, df = (9, 649), sig. AF = <0.001; significant p-values printed in bold mark.

Engelmann P et al, Front Psychol 2022
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» Was sagen beispielhafte prospektive Studien?

|
Table 2. Baseline Risk Factors of Post-COVID-19 Condition (PCC) and the Postinfective Fatigue Syndrome (PIFS)
JAMA at 6-month Follow-up®
Network | 0 I: pect PIFS® [%
Characteristic Relative risk (95% C1)° P value® Relative risk (95% CI)¢ P value®
SRl e | SARS-CoV-2 status —
fvich| investigmion Positive at baseline 106(0.83-137) 66 163(086-3.36) .14
Prevalence ai Background and constitutional factors
Among Nonh Female sex 1.16(0.94-1.44) 16 1.50(0.86-2.78) .16
Age,y 0.98 (0.95-1.00) .09 1.03 (0.97-1.09) 33
Joel Selvakumar, MD; Lise £ BMI, z-score’ 1.00 (0.92-1.08) a7 0.86(0.72-1.03) .10
E:SS:; f;:‘:ﬂxgn:::n}; Non-Eurapean ethnicity 095(0.75-120) 69 097 (059-L57) .92
Erin Cvejic, Ph; AndrewR| ANy comorbidity 1.10(0.89-1.36) 36 0.79 (0.49-1.25) 32
Observational period characteristics
Time span between baseline and 1.00(1.00-1.01) 0 0.99 (0.98-1.00) 11
follow-up, d
Selva ku ma Immunization .'.agalnst COVID-199 0.80(0.32-1.67) .59 2.40(0.66-6.64) 17
Remaining risk factors
Symptam severity” 1.41 (1.27-1.56) 3.37(2.72-4.20) <.001
Physical activity prior to Infection’ 0.96 (0.92-1.00) NA NA
Loneliness! 1.01(1.00-1.02) NA NA
Blood lymphocyte count NA 0.68 (0.48-0.94) 02
Plasma IL-7 NA 0.97 (0.95-0.99) 006
Megative life events prior to last year* N& 0.88 {0.80-0.96) 004
LF-RRI NA 0.66 (0.53-0.82) <001
Abbreviations: BMI, body mass index; LF-RRI, low-frequency poweroeraﬁability; PCC, post-COVID-19 condition.

* The analyses encompassed a total of 464 individuals. Three individuals belonging to the SARS-CoV-2-positive group at
baseline had missing values in questionnaire data at & months precluding classification according to the case definitions;
hence, they were removed from regrassion analyses, Final multiple regression models of per protocol data (modified
Poisson regression with log-link and robust error variances).

b According to the World Health Organization definition of PCC

© According to the international case definition of PIFS.25




Psychosoziale Risikofaktoren fur Long Covid

) ac canan haicnialhafta nracnalrtivia CHiidian?

Table 516. Characteristics of potential baseline risk factors and their univariate associations (Poisson regression with log-link and robust error variances) to long
COVID and post-infective fatigue syndrome (PIFS) at six months follow-up. Per protocol data.

_‘ Bazeline characteriztics Univariate azzociation to long COVID Univariate aszociation to PIFS

. ol o .
f;_‘ffég" Fod st ?;":E“J:).C"V -2 negativa Relative rick (CT)* povalus®  Relative risk (CI" pvaluia®

SARS-CoV-I status
SARS-CoV-2-positive at baselina —no. (%) WA HA 1.0 (0.81, 133} 0.804 1.70 (0.86. 3.85) 0.133
Backeround and constitational factors
Femala sex —no. (%) 230 (60.2) 54.(63.5) 148 (1.21, 1.82) =0.001 3.66(1.97,7.53) <0.001
Aga, vears — mean (CT) 17.98 (17.61, 18.35) 17.73 (17.04, 18.43) 1.01 (0.98, 1.03) 0678 0l 0.031
BMLI, z-score® — mean (CT) 0.44 (0.32, 0.55) 480023, 0.72) 1.01 (0.93, 1.09) 0.858 0521
Ethnicity non-European — no. (%) 33(23.0) 2024 1.09 (0.36, 1.37) 0479 0.068
Any comorbidity — no. (%) 79 21.4) 28(333) 1.34 (1.09, 1.64) 0.007 0.226
0Ok jonal period char izti
Time span between baseline and follow-up, days — madian 193 (191, 195) 193 (190, 196) 1.00 (1.00, 1.01) 0.36% 1.00 (0.58, 1.01) 0.710
(range)
Immunization against SARS-CoV-2" — no. (%) 4(1.0y 3(3.3) 0.89(0.34. 1.83) 0.769 2.25 (0.43, 6.76) 0.283
Organ function testzbiomarkers
FVC, % of predictad’ — mean (CT) 99.4 (983, 100.6) 100.8 (98.4, 103.2) 1.00 (0.99, 1.01) 0.98 (0.96, 1.01) 0.243
8p0-, % — mean (CT) 93.67 (98.36, 98.78) 98.57 (98.30, 98.84) 1.06 (0.97, 1.16) 1.24 (1.00, 1.57T) 0.056
NT-pBNP, ng/L — median (CT} 34 (30, 38) 35(26, 44) 1.00 (1.00, 1.00) 1.01 (1.00. 1.013 0.099
Tropenin T, nz/L — median (CT) 4.00 (4.00, 4.00) 2.89 (221, 4.00) 0.98 (0.93, 1.02) 0.88 (0.79, 0.97) 0.011
NfL, pe/mL — mean (CT) 473 (4.33.5.12) 4.20 (3.86,4.54) 0.97 (0.92, 1.01) 0.96 (0.83, 1.04) 0436
GFAp, p/mL — mean (CT) T0.02 (64.56, 75.48) 56,02 (51.09, 60.95) 1.00 (0.99, 1.00) 1.00 (0.99, 1.00} 0.330
D-dimer’, m=/L — median (CT) 017 (0.15, 0.19) 0.19 (0.17. 021} 0.68 (0.39, 1.19) 1.19(0.29. 4.44) 0.807

L Ferritin, ug/L — median (CT) 69 (64, 76) 48 (42, 60) 1.00 (1.00, 1.00) 1.00(0.99, 1.00) 0.620
Vitamin B, pmol L — mean (CT) 44307 (426,58, 461.36) 41966 (38534, 45397) 1.00 (1.00, 1.00) 0.998 (0.996, 0.999) 0.008
Immunological markers
Blood Leukocyte count, 10 cells’L - mean (CT) 18.0(176,18.4) 17.7 (17.0, 18.4) 1.03 (0.97, 1.10 0.96 (0.81, 1.13) 0.663
Blood Lymphocyta count, 107 cells/L - mean (CT) 21(21,22) 2.1(1.9,22) 0.97 (0.82, 1.15) 0.73 (0.43, 1.13) 0.162
Blood Monocyte count, 107 cells/L - mean (CI) 0.45 (0.44, 0.47) 0.42 (039, 0.45) 147 (0.78,2.72) 0.33 (0.09, 2.64) 0448
Blood Neutrophil count, 107 cells’L - mean (CT) 3.203.0,33) 31(28.33) 1.07 (0.98, 1.16) 1.07 (0.87, 1.30) 0328
Neutrophil-to-Lymphoeyte ratio — mean (CT) 16(15, 16 16(14,17) 112 (097, 1.29) 1.26 (0.89. 1.74) 0.185
Svstemic immune-inflammation index - median (CT)" 4108 (389.1, 432.5) 395.8 (357.9,433.8) 1.00 (1.00, 1.00) 1.001 (1.000, 1.002) 0.033
hsCRP, me/L — median (CT) 0.83(0.73. L.10) 1.29 (0.74. 1.69) 0.99 (0.91, 1.06) 1.05 (0.87. 1.26) 0.634
GDF13, ng/ml — mean (CT) 0.41(0.39, 0.42) 0.40 (046, 043) 0.98 (054, L6T) 2.29 (0,68, 5.79) 0.164
TCC/C5b-8, CAU/mL — median (CT) 0.18 (0.16, 0.20) 0.003 (0.002, 0.050) 1.01 (0.93, 1.07) 109 (095, 1.17) 0174
RANTES/CCLY, pe/mL — median (CT) 261.07 (234,66, 29245)  271.49 (221.28, 320.20) 1.02 (0.91, 1.13) 1.03 (0,78, 1.33) 0821
MCP-1/CCL2, pzimL — mean (CT) 12.84 (12.20, 13.47) 13.80 (12.36, 15.04) 1.00 (0.98,1.01) 1.01 (057, 1.05) 0.394
IP-10, pe/mL — mean (CT) 164.14 (15532, 172.96)  125.93 (113.88, 137.99) 1.00 (1.00, 1.00) 1.00 (0.996, 1.00) 0.832
SARS-CoV-2-Anti-RED. BAU/mL — median (CT) 1046 (983, 1133) 1.1 1.00 (1.00, 1.00) 1.00 (1.00, 1.00) 0.919
Plasma total IeG, /L - mean (CT) 1117108, 11.3) 107 (10.3, 11.1) 1.02 (0.97, 1.06) 1.03 (0,92, 1.15) 0616
Plasma total IzALL gL - mean (CI) 127(1.22,1.33) 1.10 (099, 1.22) 1.00 (0.83, 1.20) 0.89 (0.54, 139) 0.614
Plasma total Iz&, =L - mean (CT) 1.71(1.63,1.78) 1.58 (142, 1.74) 1.06 (0.93, 1.20) 0.88 (0.63.1.21) 0.434
Plasma IL-1B, pe/mL — median (CT) 0.63 (047.0.73) 0.01 (0.01, 0.19) 0.94 (0.82, 1.03) 1.06 (0.79, 1.35) 0.636
Plasma IL-2, pg/mL - madian (CT} 0.69 (0.47. 1.09) A0 (0.03,.78) 0.99 (0.92, 1.03) 1.08 (052, 1.23) 0.341
Plasma IL-4, pe/mL - median (CTj 1.46 (1.39, 1.50) 0.98 (0.87, 1.11) 1.04 (0.76. 1.39) 0.803
PlasmaIL-7, pe/mL - madian (CT} 12.6 (11.5,12.6) 1.00 (0.99, 1.01) 0.98 (0.96. 1.01} 0.171
Plasma IL-8, pg/mL - median (CT) 0.80 (0.58, 1.08) 1.00 (0.95, 1.03) 1.07 (099, 1.12) 0.094
Plasma IL-9, pg/mL - madian (CT) 63.2 (60.5. 80.7) 702 (51.3, 86.4) 1.00 (1.00, 1.00 1.00 (1.00, 1.00} 0.783
Plasma IL-12, pe/mL - median (CT) 1.49 (1.38, 1.50) 0.194 (0.138, 1.03) 1.00 (0.97, 1.02) 1.01 (0.96. 1.06} 0.573

® 2023 Selvakumar J et al. JAMA Network Open.




Psychosoziale Therapien fur Long Covid

» Psychotherapie ist wirksam, auch flr Patient:innen mit
“post exertional malaise” (PEM)

Psychological Medicine Does the effect of cognitive behavior therapy
for chronic fatigue syndrome (ME/CFS) vary by
patient characteristics? A systematic review and
individual patient data meta-analysis

cambridge.org/psm

Review Article

Clte this artieles Kuut TA, Buffart LM, Bragmse: 1+ P Kuutl:2 (&, L. M. Buffart3, A. M. J. Braamseb2, |. Csorbal?, G. Bleijenberg?,

AMI, Csorba |, Blelfentiers: 6, Nieuwkerlc By P. Nieuwkerk®2, R. Moss-Morris3, F. Miiller2 and H. Knoop®?
Moss-Marris R, Miller F, Knoop H (2023}. Does

the effect of cognitive behavior therapy for 4 ; . . .
chronic fatigue syndrome (ME/CFS) vary by Department of Medical Psychology, Amsterdam UMC location University of Amsterdam, Amsterdam, The

patient characteristics? A systematic review Netherlands; *Amsterdam Public Health, Amsterdam UMC location University of Amsterdam, Amsterdam, The
and individual patient data meta-analysis. Netherlands; lDepartment of Physiology, Radboud University Medical Center, Nijmegen, The Netherlands;

Psychological Medicine 1-10. https://doi.org/ “Radboud University Medical Center, Nijmegen, The Netherlands and SDepar‘tment of Psychology, Institute of

10.1017/50033291723003148 Psychology, Psychiatry and Neuroscience, King's College London, London, UK

Received: 19 June 2023

Revised: 19 September 2023 Abstract

Accepted: 29 September 2023 Debate is ongoing on the efficacy of cognitive behavior therapy (CBT) for myalgic enceph-
v o e T3 mewiewes waren 23 e3 v e 3. srnra

Kuut TA et al. Psychol Med 2023 (n = 1298 aus 8 Studien)
CBT reduziert hochsignifikant Fatigue-Schwere u Einschrankung
Post-exertional Malaise (PEM) ist kein signifikanter Moderator des Effekts



Das Problem

» Eigentlich spricht vieles daflir, dass ein biopsychosoziales Erklarungs-
modell bei Erschopfungssyndromen wie ME/ CFS und Long Covid
wie sonst auch in der Medizin wissenschaftlich korrekt und therapeutisch
relevant ist

» Die Tatsache, dass psychosoziale Faktoren hier auch eine Rolle spielen,
wird aber von vielen Betroffenen heftig bekampft

» Dabei werden psychische Faktoren und eine psychosomatische
Perspektive auf ME/ CFS und Long Covid geschmaht und entwertet

» 4 Beispiele



Der Kampf gegen die Anerkennung psychosozialer
Faktoren

Startseite  Videos CheccUp:Alter Lebensmitte Startinsleben Hirschhausens Qui
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Der Kampf gegen die Anerkennung psychosozialer
Faktoren

PLOS ONE

between body areas and light-headedness and unsteadiness were combined. We did not
include specific measures of mood or of cognitive features (such as symptom-focusing) as

patient input into the design of the study saw this as potentially implying psychological causa-
tion of symptoms.

Christopher Burton:'¥*, Helen Dawes?®, Simon Goodwill?, Michael Thelwell?,
Caroline Dalton®®

1 Academic Unit of Primary Medical Care, University of Sheffield, Sheffield, United Kingdom, 2 College of
Medicine and Health, University of Exeter, Exeter, United Kingdom, 3 Advanced Wellbeing Research Centre,
Sheffield Hallam University, Sheffield, United Kingdom

Burton C et al. PLoS 2023



Der Kampf gegen die Anerkennung psychosozialer
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Der Kampf gegen die Anerkennung psychosozialer
Faktoren

The Observer @ This article is more than 12 years old
ME / Chronic fatigue . .
AmAcane Chronic fatigue syndrome researchers
face death threats from militants
Scientists are subjected to acampaign of abuse and violence
Robin McKie i ‘
< Share

© Professor Simon Wessely has felt safer in Iraq than in Britain. Photograph: Laura Mtungwazi for
the Observer

The Observér 21.8.2011

» Nicht nur ein Effekt der sozialen Medien von heute,
der “Kampf” ist in GroBbritannien schon seit Gber 25 Jahren virulent
» Grindung einer aktivistischen Selbsthilfegruppe (Action ME) 1987



Was steckt hinter dem Kampf gegen die Anerkennung
psychosozialer Faktoren bei ME/ CFS und Long Covid ?

Journal of Psychosomatic Research, Vol. 46, No. 3, pp. 209-214, 1999
Copyright @ 1999 Elsevier Science Inc.
All rights reserved.

I E 0022-3999/99 $—se; matter
50022-3999(98)00107-X
33M .
EDITORIAL €

MODERN DISORDERS OF VITALITY: THE
STRUGGLE FOR LEGITIMATE INCAPACITY

PETER HENNINGSEN* and STEFAN PRIEBEfT

Henningsen P u Priebe S 1999

suhrkamp taschenbuch
wissenschafi

» "Moderne Vitalitatsstorungen:
der Kampf fur legitimes Nicht-Mehr-Kénnen”

- es ist ein Kampf um Anerkennung




Was steckt hinter dem Kampf um Anerkennung ?

» Scheinbare Hintergrundlogik 1

» legitimes Nicht-Mehr-Konnen ist gegeben, wenn es sich um
rein biologische Krankheitsprozesse handelt — “Schicksal”

» psychologische Anteile an der Erkrankung implizieren Verantwortung, Schuld,
Nicht-Wollen statt Nicht-Kénnen — “moralische Schwache”

» Das denken aber die meisten Pat mit funktionellen Kérperbeschwerden —
und viele leiden auBer unter ihren Beschwerden unter dem Unverstandenfihlen
und der mangelnden Anerkennung ihres Nicht-Kénnens als legitim



Was steckt hinter dem Kampf um Anerkennung ?

» Scheinbare Hintergrundlogik 2

» warum ist im Kontext Erschdpfung der Kampf so besonders vehement,
mehr als bei Pat mit funktionellen Schmerzen, Schwindel 0.a.?

» These:
In der “reinen” Erschépfung (nicht Symptom einer organischen oder
psychischen Erkrankung) kann der/ die Betroffene nicht auf Schmerz,
Schwindel 0.a. als “"Grund” fur eine Funktionsbeeintrachtigung verweisen

In der “reinen” Erschopfung ist daher die Nahe von Nicht-Kénnen
zu Nicht-Wollen besonders groB, die Unterscheidbarkeit von auBen schwerer

Daher bemiihen sich die Betroffenen um so vehementer um die Abgrenzung
und Uber diese um die Anerkennung als legitimes Nicht-Kénnen



Der besondere Kampf flr die Legitimitat der Erschopfung

» Einige Facetten

» Festhalten am falschen Namen “Myalgische Encephalomyelitis”
(1955 in Abgrenzung zu Poliomyelitis)

» Diagnostische Betonung der “Post exertional malaise” (PEM) als
scheinbar pathognomisches Merkmal statt unspezifischer Fatigue

» Kampf gegen Studien, die die Wirksamkeit von Psychotherapie und
gestufter Aktivierung zeigen und damit scheinbar die Relevanz psychischer
Faktoren (z.B. PACE Studie, Lancet 2011)

» Also liegt das Problem nur bei den kampferischen und scheinbar
unwissenschaftlich agierenden Patient:innen (und den mit ihnen
verbundeten Wissenschaftler:innen) ?



Vom Splitter und vom Balken...

» Mt7.3 \Was siehst du aber den Splitter in deines Bruders Auge und
nimmst nicht wahr den Balken in deinem Auge?"

Concept of Benign Myalgic Encephalomyelitis

We believe that a lot of these epidemics were psycho- Dt sm., mrcr., DM
social phenomena caused by one of two mechanisms, either
mass hysteria on the part of the patients or altered medi-
cal perception of the community. We suggest that the
name “myalgia nervosa” should be used for any future |Middlesex epidemic of 1952, because this
cases of functional disorder which present the same clini- | V¢ h2ve had access to the clinical notes
cal picture.
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Vom Splitter und vom Balken...

» Selbstgemachte Probleme auf der “Psycho-Seite”

» Altes monokausales Psychogenie-Konzept der klassischen Psychosomatik
ist immer noch in den Kopfen (Beispiel Magenulcus)

» Biopsychosoziales Krankheitsmodell hat auch seine Probleme

KRANKHEIT




Das bio-psycho-soziale Modell 1977

» George L. Engel, Science 1977

» Ausgang vom “alten” biomedizinischen Modell
- basiert auf Molekularbiologie
- Krankheit definiert als biologische Normabweichung
- reduktionistisch, psychosoziale Faktoren irrelevant




» Welche Erfordernisse machen ein n
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Kritik am bio-psycho-sozialen Modell

» Anwendungsproblem

Editorial

The rise and fall of the biopsychosocial
model

S. Nassir Ghaemi

Ghaemi SN Brit J Psychiatry 200

» Aus dem relativ strengen Ansatz bei George Engel wurde ein
Eklektizismus, ein “Vanillamodell”

» Billige Minze fiir Sonntagsreden

» Unter diesem “Deckmantel” betreiben die einen weiter rein psychogene,
die anderen rein biologistische Erkldrungsansatze



Kritik am bio-psycho-sozialen Modell

» Grundsatzliches Problem
» bleibt “wider besseres Wissen” in einer Add-On-Logik
» verfuhrt damit auch klinisch zum Verbleib bei “ratselhaften Spriingen” von

der Psyche in den Korper - “Psychische Faktoren beeinflussen Korper”
» erleichtert “Cancel Culture” — Ausblendung psychosozialer Faktoren

BN
q

KRANKHEIT




Kritik am bio-psycho-sozialen Modell

3 . .
medicina ﬁn\n\w
Opinion

Why the Psychosomatic View on Myalgic Encephalomyelitis/
Chronic Fatigue Syndrome Is Inconsistent with Current Evidence
and Harmful to Patients

Manuel Thoma !*, Laura Froehlich 2, Daniel B. R. Hattesohl !, Sonja Quante !, Leonard A. Jason >
and Carmen Scheibenbogen &

Thoma M et al. Medicina 2024

» Kritik am “Kognitiv-behavioralen Modell von ME/ CFS”
» impliziere ausldésende und aufrechterhaltende Rolle von Angst,

Vermeidungsverhalten, negativen Erwartungen, Krankheitstiberzeugungen etc..
» Wird in der ME/ CFS Community als falsch und stigmatisierend bekampft
» Bestreiten der Wirksamkeit dieser psychosozialen Faktoren

bereitet den Boden fur eine rein biologische Erklarung

KRANKHEIT <




Ein integrierteres Verstandnis des bio-psycho-sozialen
Modells tut not

» Predictive processing Modell der Gehirnfunktion

» Gehirn gleicht bei Kbrperwahrnehmung immer aktiv Vorhersage mit
tatsachlichem Sinnesreiz ab — erst aus Abgleich entstent Wahrnehmung

(A) Bottom-up model of perception

Prior
knowledge

|

Percept

Sensory
activation

Stimulus

(B) Generative model of perception

Prior
knowledge

5% LEEY

-

Percept Prediction

AT

atbtiont 5 Stimulus

Otten et al.,
Brain Cognition 2016




Ein integrierteres Verstandnis des bio-psycho-sozialen
Modells tut not

» Wahrnehmung von Kdorperbeschwerden

» Kdrperwahrnehmung entsteht nicht bottom up mit erst nachtraglicher
Modifikation durch Gedanken/ Geflihle — sie ist im Kern biopsychosozial

Vulnerabilitats- Aufrechterhaltende
faktoren Faktoren

Folgen fritherer
inadaquater
Behandlungen

Unterschwellige
organische
Erkrankung

Vermeidung und
Dekonditionierung

<:§kute Krankheit, Unfélle

= . — “Sensorischer
(Epi-}genetische Sensorischer z
Profile A ‘W ok Chronische,
Friihere organi- P | = ‘l belastend
sche Krankheit I | ung von ? SStENEE
Kindheitstrauma- 6 Korper-

Erwartungen '~ “c | beschwerden

- beschwerden

Kognitive und emotionale
Faktoren (Angst, Depression, |
Krankheitsiberzeugungen) l

Erfahrungen im \\I
Gesundheitswesen,
sek. Krankheitsgewinn J

‘ AKtuelle Lebensstressoren

Henningsen P et al. Psychother Psychosom 2018



Ein integrierteres Verstandnis des bio-psycho-sozialen
Modells tut not

» Einbettung des “vorhersagenden Gehirns” in ein integriertes
Verstandnis des “verkorperten Selbst” und seiner Stérungen 1

» Kdrperbeschwerden als Stérung der Kérperwahrnehmung
(und — handlung) entstehen immer und im Kern bio-psycho-sozial gemischt
» Die Mischunasverhaltnisse sind unterschiedlich, Komponenten sind untrennbar
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N

|
/
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Lowe B et al. Lancet, in press




Ein integrierteres Verstandnis des bio-psycho-sozialen
Modells tut not

» Einbettung des “vorhersagenden Gehirns” in ein integriertes
Verstandnis des “verkdrperten Selbst” und seiner Stérungen 2

» Das Erleben der Beschwerden selbst (Erschopfung — Nicht-Mehr-Kénnen),
aber auch die Beziehungserfahrungen im Umgang mit den Beschwerden
(Unverstandnis, Stigmatisierung etc.) pragen unbewusst auch kinftige
Beschwerde- und Beziehungserwartungen —

Therapie ist die Schaffung von Vorhersageirrtimern mit Bestand

Psychotherapies Praxis

» Das Leiden der Patient:innen ist immer ein Komplex aus

BLANNSSS - Leiden an den Beschwerden
) - Leiden am veranderten Selbst (schwach, enttduscht, eingebildet krank, stigmatisiert etc.)
Allgemeine - Leiden an veranderten Beziehungen (Andere enttduschend, unzuverldssig, krankend etc.)
Psychosomatische
Medizi
2t ot >
|

Henningsen P
Springer Verlag 2021

MOREMEDIA &) Springer




Vorlaufige Bilanz

» Der Kampf gegen die Rolle psychosozialer Faktoren bei ME/ CFS oder
Long Covid ist ein Kampf um Anerkennung. Er wird mit (fast) allen
Mitteln gefiihrt

» Nicht nur kampferische Patienten und unempathische Behandler, auch
historische und aktuelle psychosomatische Konzepte tragen zur
Polarisierung bei

» Es wird erst besser werden, wenn wir Konzepte entwickeln und eine
Praxis darauf griinden, die folgende Anforderungen erfiillt

» Konzept von Krankheit unabhangig von Pathophysiologie

(“schadliche Dysfunktion”)
» Krankheitskonzept ist im Kern, in nicht-additiver Weise, biopsychosozial



Aber wie konnen wir jetzt Betroffenen mit
Erschopfungskrankheiten praktisch helfen ?

» Grundprinzipien 1

» Wissen um Spektrum der Verlaufe von leicht bis schwer auch bei fehlenden
organischen Befunden

» Verstandnis fur alle Dimensionen der Erkrankung einschlieBlich
Veranderungen im Selbsterleben und in Beziehungen

» Akzeptanz flr Kampf um Anerkennung und damit zusammenhangende
Frustrationen und Ablehnungen

» Haltung eines Sowohl-als-Auch statt Entweder-Oder,
Verzicht auf unangebrachte Psychologisierungen
(auch auf unausgesprochene - Dummstellreflex...)

» Offen fur biologische Therapiefortschritte (z.B. Pharmaka)

» Vorteil eines Settings ohne “"Psy” im Namen



Aber wie konnen wir jetzt Betroffenen mit
Erschopfungskrankheiten praktisch helfen ?

» Grundprinzipien 2

» Psychotherapie vertrauen:
wirkt evidenzbasiert bei Long Covid

Clinical Infectious Diseases ‘r[ %]

Efficacy of Cognitive-Behavioral Therapy Targeting Severe
Fatigue Following Coronavirus Disease 2019: Results of a
Randomized Controlled Trial

Tanja A Kout,'** Fahiola Millar,'? lrena Csorha,'? Annemarie Braamss,'? Arnoud ? Brent * Eleanoor A: i
Suzanne E. Geerlings,”* Katharine B. Gibney,”® Richard A. A. Kanaan® Kirsten Mooij-Kalverda,” Tim €. Olde Harman," Dominigue Pauélsen,'*
Maria Prins, 2% Kitty Slieker,” Michele van Vugt>® Stephan P. Keijmel,' Pythia Nieuwkerk,'%¢ Chantal P. Rovers," and Hans Knoop'

Kuut TA et al. Clin Infect Dis 2023 (n = 114, 17 Wochen CBT vs TAU)
Reduktion der Fatigue-Schwere zu Therapieende und nach 6 Monaten
(d =0,69)




Aber wie konnen wir jetzt Betroffenen mit
Erschopfungskrankheiten praktisch helfen ?
» Grundprinzipien 2

» Psychotherapie vertrauen:
wirkt evidenzbasiert bei ME/ CFS, auch beim Vorliegen von “PEM”

Psychological Medicine Does the effect of cognitive behavior therapy
for chronic fatigue syndrome (ME/CFS) vary by
patient characteristics? A systematic review and
individual patient data meta-analysis

cambridge.org/psm

Review Article

Clte this articles Kugt TA; Bulfart LM, Braaiise T. A. Kuuth2 @3, L. M. Buffart?, A. M. J. Braamse®2, |. Csorba'?, G. Bleijenberg?,

AMJ, Csorba |, Bleijenberg G, Nieuwkerk P, P. Nieuwkerk"2, R. Moss-Morris®, F. Miiller'2 and H. Knoop®?
Moss-Morris R, Miller F, Knoop H (2023). Does 2 2
the effect of cognitive behavior therapy for I . X .
Department of Medical Psychology, Amsterdam UMC location University of Amsterdam, Amsterdam, The
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patient characteristics? A systematic review Netherlands; “Amsterdam Public Health, Amsterdam UMC location University of Amsterdam, Amsterdam, The
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Psychological Medicine 1-10. https://doi.org/ “Radboud University Medical Center, Nijmegen, The Netherlands and *Department of Psychology, Institute of
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Kuut TA et al. Psychol Med 2023 (n = 1298 aus 8 Studien)
CBT reduziert hochsignifikant Fatigue-Schwere u Einschrankung
Post-exertional Malaise (PEM) ist kein signifikanter Moderator des Effekts




Aber wie konnen wir jetzt Betroffenen mit
Erschopfungskrankheiten praktisch helfen ?

» Grundprinzipien 3

» “Gestufte Aktivierung” individualisiert anwenden:
ist als Begriff flir manche ein No-Go, das Prinzip
der individuellen, immer wieder angepassten Aktivierung auch tber
Ausgangsenergielevel hinaus ist aber evidenzbasiert hilfreich

s o i lempf:‘:f;’l:g?:':i% Ku pfe rSCh m itt A et a I iy
value (thick yellow | Front Rehab Sci 2023




Aber wie konnen wir jetzt Betroffenen mit
Erschopfungskrankheiten praktisch helfen ?

» Grundprinzipien 4

» Nicht katastrophisieren:
Verzicht auf Extrapolation von sehr schweren auf alle Verlaufe
Verzicht auf Induktion negativer Erwartungen
sowohl arztlich-therapeutisch wie wissenschaftlich und medial
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