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Definitionen, S1-Leitlinie
Koczulla et al. (2021)

= oy
o e fortwahrend symptomatische COVID-19
Symptome bestehen post-COVID-19 Syndrom

fiir 4 bis 12 Wochen

Symptome bestehen langer als 12 Wochen
(nicht erkldrbar durch andere Diagnose)

12 Wochen

SARS-CoV-2 Infektion 4 Wochen

long-COVID

Neue Symptome kommen hinzu oder bestehen langer als 4 Wochen




Post-COVID-19-Syndrom

Berlit (2021)

Pravalenzangaben zu Post-Covid schwanken stark

Schwere der initialen SARS-CoV-2-Infektion korreliert mit der Haufigkeit des
Auftretens

Post-Covid kann aber prinzipiell auch bei initial milder Infektion auftreten

Schwere der Erkrankung (Intensivbehandlung, Hypoxie, Beatmungsdauer)
korrelieren mit schlechteren Leistungen hinsichtlich Aufmerksamkeit,
Gedachtnis und Exekutivfunktionen

Aber: Uberschneidungsbereich mit den klinischen Symptomen des ,Post-
Intensive-Care-Syndrom” (PICS)

Vollstandige Impfung reduziert das Risiko




Typische Symptomschilderung im Erstgesprach

Post-Covid-Symptomatik 2-22 (SARS-CoV-2-Infektion 11-20):

verminderter / veranderter Geruchs- und Geschmackssinn, 15kg
Gewichtsabnahme, Erbrechen

Konzentrations- und Gedachtnisprobleme, Tinnitus, Ein- und
Durchschlafstérungen, Miudigkeit, Wahrnehmungsstérungen, Kribbeln,
Atemnot unter Belastung, Beklemmungsgefihl, Herzrhythmusstérungen,
keine Ausdauer mehr, Kraftlosigkeit, Antriebslosigkeit

Wortfindungsstorungen, stottern, Rechtschreibprobleme
Kopf-, Gelenk- und Muskelschmerzen, Muskelkrampfe,

Angstzustande bis hin zu Panikattacken, Angst bei/vor Atemlosigkeit
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Typische Symptomschilderung im Erstgesprach

Post-Covid-Symptomatik 2-22 (SARS-CoV-2-Infektion 11-20):

« Wiedereingliederung aufgrund reduzierter Belastbarkeit im Juli 2021
abgebrochen

« Angst ihrer Aufsichtspflicht nicht nachkommen zu kénnen
« lch war abends soooo fertig!”

« Zukunftsangste

« Angste, ,ob das Virus schon mit mir fertig ist?"

« Stimmung besorgt, zeitweise verzweifelt, hoffnungslos

« Arger mit Vorgesetzten / Wunsch nach Umschulung




Anlaufstellen flir Post-Covid-Patient:innen

Hausarzte Psychotherapie

Facharzte: Klinische Neuropsychologie

« Pneumologie
Ambulante Reha:

« Kardiologie .
« Physiotherapie

« Neurologie

. HNO . Atemtherapie
« Nephrologie ) Ergotheréple
« Logopadie

« Dermatologie
* Psychiatrie Stationare Reha:
« Neurologie
« Pneumologie

« Psychosomatik




Diagnostik -

Depressivitat

Angste

Erschopfung
Stresserleben

Schmerz
Schlaf

Psychopathologie

Beck-Depressions-Inventar
Geriatrische Depressionsskala

Fragebogen zu korperbezogenen Angsten, Kognitionen
und Vermeidung (Body Sensations Questionnaire,
Agoraphobic Cognitions Questionnaire, Mobility Inventory)
Breathlessness Beliefs Questionnaire

Fragebogen zu Fear Avoidance bei COPD
Progredienzangstfragebogen

Brief Fatigue Inventory

Stressverarbeitungsbogen
The Recovery-Stress-Questionnaires (Erholung und
Belastung)

Fragebogen zur Erfassung der Schmerzverarbeitung
Pittsburgh Schlafqualitats Index




Diagnostik - Neuropsychologie

Verbales Lernen & Verbaler Lern- und Merkfahigkeitstest

Gedéachtnis California Verbal Learning Test
CERAD-Plus-Wortliste

Exekutive Arbeitsgedachtnis

Funktionen Wisconsin Card Sorting Test
Regensburger Wortfllissigkeitstest

Sprache Aachener Aphasie Test

Boston Diagnostic Aphasia Examination
Screening zur Verarbeitung der Makrostruktur von
Texten bei neurologischen Patienten

Aufmerksamkeit z.B. Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung
Visuokonstruktion Diagnosticum fir Cerebalschaden

Praxis Imitationen nach Goldberg

T VY




Diagnosen nach stattgehabter Covid-19 Infektion

U09.9! - Post-COVID-19-Zustand, NNB
+ andersnorts klassifizierte Zustande nach SARS-Cov-2,
Beispiele:
G93.3: Chronisches Mudigkeitssyndrom
R43: Storungen des Geruchs- und Geschmackssinns

U10.9 - Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung
mit Covid-19




Diagnosen psychischer Storungen

« Anpassungsstorung (F43.2)

« Sonstige Reaktion auf schwere Belastung (F43.8)

« Depressive Stérung (F32)

« Panikstérungen (F41.0)

« Generalisierte Angststorung (F41.1)

« Sonstige naher bezeichnete Angststérungen (F41.8)

« Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei andernorts
klassifizierten Krankheiten (F54)

« Somatische Belastungsstorung (ICD-11)

"




Diagnosen neuropsychologischer Storungen

« Sonstige psychische Storungen auf Grund einer Schadigung oder
Funktionsstorung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit
(FO6)

— Organische Angststérung (F06.4)
— Leichte kognitive Stérung (F06.7)

« Personlichkeits- und Verhaltensstorungen auf Grund einer
Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer
kérperlichen Krankheit (FO7)




Riickmeldung der Testergebnisse

Testergebnisse mit personlicher Einschatzung abgleichen

Zusammenhang zwischen neuropsychologischen Testergebnissen
und individuellen Problemen im Alltag erlautern, um das
Therapierational ableiten zu kénnen

Grundhaltung: Verstandnis fur die Belastung durch die Vielzahl der
Symptome; Anerkennen, was ausgehalten wurde; Hoffnung
vermitteln; Ressourcenaktivierung

Ubergeordnetes Ziel: Anpassungsprozess fordern (durch Erarbeitung
individueller, alltagsbezogener Problemlésungen) und
Lebensqualitat verbessern

Individuelle Therapieziele erarbeiten & Behandlungsplan vorstellen




Herausforderungen an Behandlungsangebote

Post-Covid-Patient*innen leiden

« ... unter Beeintrachtigungen in verschiedenen Bereichen (z.B. korperlich,
kognitiv, emotional/motivational)

« ..unter Schadigungen durch unterschiedliche Organbeteiligung,
Krankheitsschwere, Behandlungsintensitat

« ..unter Schadigungen durch unterschiedliche pathophysiologische
Mechanismen

« ... unterschiedlich lange unter Post-Covid-Symptomatik
« ..unterschiedliche Vorerfahrungen im Krankheitsverlauf

« ..unterschiedliche Erwartungen an den Verlauf und Behandlung

« ..unterschiedlich stark ausgepragte psychosoziale / finanzielle Probleme,
durch itsunfahigkeit und/oder Pandemie




Multifaktorielle Bedingtheit moglicher
Lanazeitfolaen einer SARS-CoV-2-Erkrankuna

Biologische
Faktoren

Neuro-
kognitive
Symptome

Verlauf der
Infektion

Langzeitfolgen

Behaviorale
Symptome

Externe
Faktoren

Psychische
Resilienz

Peper & Schott (2021)

Genetische Polymorphismen und Genausprigungen erhéhen das Risiko eines

Biologische Faktoren

schweren Krankheitsverlaufes. Vorerkrankungen (bspw. Diabetes mellitus,
Adipositit, chronische pulmonale Erkrankungen und Erkrankungen des
Immunsystems) erhdhen das Risiko eines negativen Verlaufes.

Verlauf der Infektion

Die Intensitit, die betroffenen Organe, Symptome und Dauer der Erkrankung
haben einen mafgeblichen Einfluss auf mégliche Langzeitschiden.
Verdnderungen der roten Blutkdrperchen reduzieren die Sauerstoffzirkulation
und fiihren méglicherweise zu einer Reduktion der Belastbarkeit.

Behaviorale Symptome

Sekundire Folgen der Coronapandemie, wie Unsicherheiten, Stigmatisierung,
fehlende oder maladaptive Kompensationsmechanismen, und
Symptomfixierung kdnnen zu dysfunktionalem Verhalten beitragen.

Psychische Resilienz

Eine reduzierte psychische Resilienz erh&ht das Risiko affektiver
Langzeitfolgen.

Externe Faktoren

Soziale Unterstiitzung, finanzielle Absicherung und berufliche Belastung
haben einen entscheiden Einfluss auf die subjektive Wahrnehmung der
Pandemie.

Neurokognitive Faktoren

Manifeste neurokognitive Defizite erschweren notwendige
Verhaltensanpassungen, aber auch subliminale neurckognitive
Leistungsminderungen fithren zu einer schnelleren Uberlastung.
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Marburger Modell
zur Behandlung neuropsychologischer und emotional-
motivationaler nach erworbener Hirnschadigung

— Problemlésemodell
indrviduell alltagsbezogen
FOKUS
| Verhaliensebensa | l Bewsrtungsebens J
ZIELE
Verbesserung der Verbesserung der kognitiv-
prakiischen emotionalen Adaptation
Alltagsbewaltigung
MODULE
Kognitive Funktionen PLUS
= Aufrmerksambkeit = Selbstkonzept
= Ged&chtnis = Lebenswearte/-ziele
= Ezekutive Funktionen = Umigang mit negativen
Emotionen
kompensatorisch bewaltigungsorientiert

Exner et al,, Verhaltenstherapie 2010; 20; 119-126



Integrated neuropsychological and cognitive behavioral therapy
after acquired brain injury: A pragmatic randomized clinical trial

Cornelia Exner?@ P | Bettina K. Doering? ¢, Nico Conrad?, Anna Kunemund?@, Sarah Zwick?@,
Kerstin Kiihl2, Steffen Nestlerd , and Winfried Rief?

ABSTRACT

After acquired brain injury (ABI) many patients suffer from persistent cognitive and emotional disturbances. The
aim of this study was to investigate the treatment outcome of an integrated intervention, combining
neuropsychological and cognitive behavioural therapy (nCBT), against waitlist (WL) in outpatients with ABI.
Individuals seeking outpatient treatment for cognitive and emotional problems after ABlI were randomly allocated
to nCBT (n=27) or WL (n=29) and completed assessments at baseline, post-treatment/WL and at six-month
follow-up. The primary outcome measures were general psychopathology and functional activity in daily life. The
nCBT group showed significant improvement for general psychopathology post-treatment when compared to WL.
nCBT was also superior to WL regarding the secondary outcomes, i.e., the reduction of negative affect and the
improvement of quality of life. No significant differences for functional activity and community integration were
observed. Significant pre—post effect sizes ranged between small for functional activity and medium for quality of
life. The positive effects were maintained at follow-up. The majority of patients with cognitive and emotional
problems after ABI benefit from an integrated approach that offers cognitive remediation and psychotherapy.
However, the heterogeneous sequelae of ABI and the moderate sample sizes in clinical trials present a
methodological challenge to ABI research.

Neuropsychological Rehabilitation, 5 April 2021, 1-35




3 Module zur Behandlung neuropsychologischer Storungen:
Aufmerksamkeit, Gedachtnis und exekutiver Funktionen

Exner et al. (2010, 2021)
Standardisierter Ablauf:

« Psychoedukation zu dem Problembereich

« Exploration von problematischen Alltagssituationen mittels Verhal-
tensanalysen

e individuelle Auswahl von Problembereichen

« Auswahl kompensatorischer Strategien, je nach Modul:
— Vereinfachung der Anforderungen (i.S. Stimuluskontrolle)

— Nutzung externer Hilfen
— Veranderung von Selbstinstruktion und Arbeitsverhalten




Angezielte Problembereiche und exemplarische
Techniken zur Kompensation von Gedachnisstorungen

Exner et al. (2010)

Problembereiche

Vereinfachung der Anforderungen/
Stimuluskontrolle

Nutzung externer Hilfen

Vertindertes Arbeitsverhalten /
Selbstinstruktion

Namen lernen

Zahlen lernen

Termine, Aufgaben,

Verabredungen erinnern
(prospektives Gedéchtnis)

Persiinliche Erlebnisse erinnern
(episodisches Gedéichtnis)

Erwerb neuen Wissens

Fithren von Gespriichen

und Erinnern von
Gesprichsinhalten

Wichtigkeit kritisch priifen

Wichtigkeit kritisch prifen;
Masterpassworl verwenden
Alltagsroutinen (regelmiBige
Termine immer zu gleicher Zeit)

giinstige Aufnahmebedingungen
schaffen (z.B. Beseitigung von
Storreizen); kleine, hiufige
Lerneinheiten

gilnstige Aufnahmebedingungen
schaffen (z.B. Beseitigung von
Stisrreizen)

clektronische oder schrifltliche
Speicherung (z.B. im
Gedichtnistagebuch)

elektronische oder schriftliche
Speicherung

Erinnerungsfunktion von Handy/
Wecker, auch in Kombination

mit Gedichtnistagebuch nutzen;
Hinweisreize unitbersehbar
platzieren; andere um Erinnerung
bitten

Gediichtnistagebuch;
Aufzeichnung mit Diktiergerat/
Handy/MP3-Player

hilfreiche Notizen anfertigen

hilfreiche Notizen anfertigen; bei
wichtigen Gesprichen (z.B. Bank,
Anwalt) Angehorige/Freunde
hinzuziehen

Assozialionsiechniken;
Gedachtnisschwierigkeiten offen
kommunizieren

Gruppierung; Rhythmisierung,

Hiufige «Auffrischung» der
Ernnerung mit Freunden/
Angehorigen

Strukturierung der
Informationsaufnahme (z.B. durch
PORST-Technik); mehr Zeit fiir
Wissenserwerb einplanen

Wiederholungen, langsames
Sprechen, Pausen vom
Gespriichspartner erbitten;
Verstandenes zusammenfassen;
mehr Zeit fur Infoaufnahme
cinplanen




3 Module zur Verbesserung der Krankheitsbewailtigung:
Selbstkonzept, Lebenswerte/-ziele anpassen,
Stimmungsstabilisierung Exner et al. (2010; 2021)

« Psychoedukation zu dem Problembereich

Adaptation von Selbstbild/Selbstkonzept:
— Suche nach (alternativen) Selbstwertquellen
— Exploration und zunehmende Fokussierung auf positive Selbstkonzeptanteile

Adaptation von Lebenszielen:
— V.a. leistungsbezogene Lebensziele u.U. bedroht
— Trauer um nicht mehr erreichbare Lebensziele

— Suche nach alternativen Moglichkeiten den Lebensziele nahe zu kommen
und/oder Suche nach neuen Lebenszielen




3 Module zur Verbesserung der Krankheitsbewailtigung:
Selbstkonzept, Lebenswerte/-ziele anpassen,

Stimmungsstabilisierung
Exner et al. (2010; 2021)

Stimmungsstabilisierung:

— Aufbau positiver (mdglichst selbstwertforderlicher) Aktivitaten unter

Berlcksichtigung der korperlichen und neuropsychologischen
Einschrankungen

— Diskrimination zwischen aversiver — aber adaptiven - Gefiihlen und
Depression




Therapieziele: Stimmungsstabilisierung

- Psychoedukation

- Diskrimination aversiver aber adaptiver Geflihle z.B. von Traurigkeit,
Hilflosigkeit...vs. Depression

- bei adaptiven Gefiihlen = Aufbau von Selbstmitgefiihl

- positive Aktivitaten aufbauen (unter Berucksichtigung der aktuell
vorhandenen Einschrankungen)

- Problemldsetraining: Zerlegung der Ziele in Teilziele; Berg P; Fokussieren
auf bisher Bewaltigtes — welche Ressourcen damals genutzt? — was
davon ist heute auch vorhanden und hilfreich?

- kognitive Umstrukturierung dysfunktionaler Gedanken (z.B. ,Ich bin faul —
weil ich eine lange Mittagspause brauche®)

- Aufbau selbstuntersttitzender und ermutigender Gedanken

e e o




) Therapieziel:
Angste ab- und Selbstberuhigungsstrategien aufbauen

- Sorgfaltige Exploration der Angste (entsprechen oft nicht den
klassischen Angsten unserer Psychotherapie-Patienten:

« Angst vor oder bei Atemnot

« Krankheitsspezifische Angste (,Hat das Virus mich wirklich schon
losgelassen?”)

 Fear-Avoidance-Angste: ,Schade ich meinem Kdrper, wenn ich mich
uberlaste?”

* Progredienzangst: ,Wird das noch schlimmer? Wird es mir durch die
Booster-Impfung wieder schlechter gehen? Was passiert im Falle
einer 2. Infektion?”

« End-of-Life-Situation: ,Was ware mit meinen Kindern passiert, wenn
ich nicht aus dem Koma erwacht ware?“

« Angste vor Kérpersymptomen (katastrophisierende Bewertung der
Symptome)

« Zukunftsangste (z.B. finanzielle Folgen von Post-Covid)




Therapieziel:

Angste ab- und Selbstberuhigungsstrategien aufbauen

- Psychoedukation tber Angste allgemein, Betonung des adaptiven
Nutzens

- Bei Angst vor Dyspnoe:

L

Aufklaren tber Notwendigkeit des korperlichen Trainings

Aufschaukelungsmechanismus zwischen Atemnot und Angst
erlautern

Umstrukturierung katastrophisierender Beflirchtungen

Zusammenarbeit mit Atem-/Physiotherapeuten = Einsatz
atemerleichternden Ubungen

Aufbau ermutigender Selbstinstruktionen
Kontrolle mit Hilfe eines Oxymeters




Progredienzangst
Waadt et al. (2011)

Definition:

« Progredienzangst ist eine reaktive Angst, die aus einer realen Erfahrung
einer schweren Erkrankung und ihrer Behandlung
entsteht. D.h., Progredienzangst ist eine Realangst, die auf eine
existenzielle Bedrohung hinweist und deren Funktion darin
besteht, Kraft und Motivation zur Selbstflirsorge bereitzustellen.”

« Angst die Erkrankung kdnnte fortschreiten

L




Exkurs: Progredienzangst
Waadt et al. (2011)
Gesunde Progredienzangst:

« Realangst - ausgeldst durch die Wahrnehmung einer tatsachlichen
Bedrohung

« fuhrt zur Selbstflrsorge (im Handeln und/oder Denken)

Ungesunde Formen der Progredienzangst:
« permanent vorhanden ohne konkrete Ausloser
« keine wirksamen Bewaltigungsmechanismen

Progredienzangst ist behandlungsbediirftig,
wenn sie zur Beeintrachtigung der Lebensqualitat fihrt




Therapieziel bei Progredienzangst:

adaptive Funktion dieser Angst nutzen lernen
Waadt et al. (2011)

- Selbstwahrnehmung der Angst verbessern (Angst-Tagebuch)

- Angst als Ressource verstehen = zur Planung konkreter, vorsorgender
MalRnahmen

- Angstinhalte konfrontieren und diese ,zu Ende denken®

- Angst im Alltag beobachten und ihre Bedeutung im Alltag in Relation zu
anderen Lebensinhalten einordnen

- Entspannungsverfahren (z.B. PMR) vermitteln
- Ressourcenaktivierung

 als Ausgleich zu den schweren Themen = mehr Lebensfreude

« Sich eigene Starken bewusst machen (Selbstlob/-anerkennung tben)




Universitat
Marburg

Therapieziel: Verbesserung des Stressmanagements
erweitert / angelehnt an Kaluza (2018)

Instrumentelles Stressmanagement

Stressoren < I | z.B. Zeitplanung, Prioritaten setzen, Grenzen

setzen, sozial kompetent andere lber Folgen
der Erkrankung informieren
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Therapieziel:
Verbesserung des Stressmanagements
Stressimpfungstraining von Meichenbaum (1579, 2003,

4 Phasen:
Vorbereitung auf Stressor:
Beispiele: ,Statt dir Sorgen zu machen, uberlege lieber, was du tun kannst.”

Konfrontation mit dem Stressor:
Beispiele: ,Du kannst die Situation bewaltigen! Immer eins nach dem
anderen.”, ,Jetzt nicht in Panik geraten!®, ,Atme durch und entspanne dich!”

Stressreaktion wird spurbar:
Beispiele: ,Du kannst die Angst nicht verhindern, aber du wirst das auf jeden
Fall berleben. Du kannst die Angst aushalten.”

Selbstverstarkung:
Beispiele: ,Es hat geklappt.”, ,Du hast es geschafft.”, ,Prima! Du machst
Fortschritte.”




Therapieziel:
Verbesserung der Kommunikation
/ sozialer Kompetenzen

Schellhorn, Bogdahn & Possl (2008)

Krankheitsspezifische Themen:

1. Andere Personen Uber Erkrankungsfolgen aufklaren
2. Um Hilfe bitten

3. Hilfe ablehnen
4

Sich bei Uberforderung abgrenzen

- Vorgehen wie beim sozialen Kompetenztraining
- Gestuftes Vorgehen

- Far die Aufklarung immer 3 Varianten entwickeln
- Zielverhalten: schriftlich festhalten

v




Therapieziel: Verbesserung der Arzt-Patient-Kommunikation
nach Kleinstauber, Bleichhardt, Gottschalk & Rief (2018)

Schwierige Verhaltensweisen auf Wie kann man als Patient damit umgehen?
arztlicher Seite/Schwierigkeiten in
der Situation

Arzt steht unter Zeitdruck » Nehmen Sie einen Notizzettel mit den wichtigsten Fakten mit
in das Gesprach
> Vereinbaren Sie ggf. einen Termin zu Offnungszeiten, in
denen die Praxis weniger stark besucht ist

Arzt ist wenig konkret bzgl. des » Versuchen Sie in der ,Ich”-Form auszudricken, wie es lhnen
weiteren Vorgehens mit der Unklarheit Gber das weitere Vorgehen geht
» Versuchen Sie freundlich die Bitte zu formulieren, dass Sie
konkrete Vorschlage bzw. einen Plan flir das weitere
Vorgehen bendtigen

Der Arzt meldet lhnen zurtick, dass > AuBern Sie bewusst lhren Willen, Verdnderungen in lhrer

Sie sich ,einfach ablenken sollen” / Lebensweise umzusetzen.

“Ihr Leben einfach weiterfiihren sollen > Bitten Sie in freundlicher Weise um konkrete Strategien, die Sie
wie zuvor”/... in lhrem Alltag umsetzen kénnen, oder um Quellen, von denen

Sie entsprechende Informationen erhalten kdnnen.




Therapieziel:
Flexibilisierung der Aufmerksamkeitsausrichtung

nach Kleinstauber, Bleichhardt, Gottschalk & Rief (2018)
Ubungen zur Selbst- und Fremdbeobachtung

- Beispiele: Neukauf, kratzendes Gerausch am Fenster, Fil3e im
Schuh, Kehlkopf, Herzschlag

Psychoedukation:

- Aufmerksamkeit funktioniert wie Scheinwerfer, Wahrnenmung ist
dadurch bestimmt, auf was wir unsere Aufmerksamkeit richten

Verhaltensexperimente zur Aufmerksamkeitslenkung (Buch halten)
Ablenkungs- oder Aufmerksamkeitsumlenkungsstrategien

Ubung zur bewertungsfreien Wahrnehmung korperlicher Symptome



Therapieziel:
Vertrauen in den eigene Korper aufbauen

Abwechselnd: Phasen mit und ohne Selbstbeobachtung

Geleitetes Entdecken: Uberlastung? Schonung?

Strategien:
- Pacing; liebevolles () Austesten der Grenzen
- Ausbalancieren der ,verschiedenen Wunsche der Orchesterteilnehmer”
- Prinzip der Wiedergutmachung einfiihren

Entkastastrophisierung von Uberlastung und Forderung der Akzeptanz
punktueller Uberlastung




Fallbeispiel: Selbstbeschreibung

Sie leide die meiste Zeit unter ihrer schnellen Aufgeregtheit,
Schwierigkeiten zu entspannen, ungehaltenen Reaktionen auf alles,
was sie abhalte, ihre momentane Tatigkeit fortzufiihren, verzettele
sich haufig, sie kdnne sich schlecht beruhigen, reagiere tendenziell

Uber und fuhle sich extrem angestrengt

L



Fallbeispiel: zusatzliche Symptome

« Inkontinenz, inzwischen remittiert

« Muskel- und Gelenkschmerzen

« Stoérung des Gleichgewichtssinns

« Stimmmodulation

« Sprachverstandnisschwierigkeiten

« Erhdhte Reizbarkeit / Probleme der Impulskontrolle

« Diskrete ideatorische Apraxie (planendes Denken von mehrschrittigen,
komplexeren Handlungsketten — z.B. Kochen)

« Schwierigkeiten in der alltdglichen Handlungsorganisation




Fallbeispiel: auffillige Testergebnisse

« unterdurchschnittliche verbale Gedachtnisleistungen, v.a. in der
assoziativen Lern- und Merkfahigkeit

« Aufmerksamkeitsleistungen im Durchschnitt
e Stresserleben hoch / Derealisationserleben

« Handlungsorganisation und Planung (HOTAP):
Bearbeitungsgute unauffallig, Arbeitstempo sehr (!) verlangsamt

« Diskrete Auffalligkeiten auch im Screening zur Verarbeitung der
Makrostruktur von Texten bei neurologischen Patienten (MAKRO)

« Diskrete Auffalligkeiten beim Benennen (starker bei Handlungen als bei
Gegenstanden) im Aachener Aphasietest




Fallbeispiel: Therapieausschnitte 1

Verhaltenstherapie und neuropsychologische Therapie beantragt
- Handlungsplanung/Apraxie:

« Geschirrspilmaschine ausraumen

« kochen

« aufraumen

* beruflichen Wiedereinstieg vorbereiten
- Sprachverstandnis:

« Laut lesen tben, beginnend mit Kinderbiichern bis zu Fachartikeln

 Bilder ordnen, Bildergeschichte erzahlen, Geschichte zur Bildergeschichte
schreiben

"




Fallbeispiel: Therapieausschnitte 2

- Stimmungsstabilisierung:
« Sport (bei ihr ohne Probleme madglich)
« Gemeinsame positive Aktivitaten mit Kindern

« Psychoedukation Uber Emotionen (ggf. kdnnte erh6hte Reizbarkeit auch
hirnorganische Ursache haben) mit Kindern

« Strategien sammeln zur Beruhigung des Familienklimas




Ausblick

« Forschung zu dem Thema in den Kinderschuhe
« Multiprofessionelle Behandlung der Betroffenen ist wichtig

« Neuropsychologische Beeintrachtigungen beachten, ggf. an
Neuropsycholog:innen weitervermitteln

« Mit dem Impfungen sind die Inzidenzen von Post-Covid-Syndromen
glicklicherweise rucklaufig

« Aber auch fir die Betroffenen gibt es Hoffnung:

psychotherapeutische Interventionen helfen auch kdrperlich Kranken
bei der Krankheitsbewaltigung!

L
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