HANS-RULAND-STIFTUNG
fur Rehabilitationsforschung

7). fth

— BLATT1/1

Einflihrung in die Gruppentherapie

Das Handout gibt den Inhalt der Prasentation wieder und soll der besseren Erinnerung der
besprochenen Inhalte dienen.

Allgemeine Gruppenregeln

* Vertraulichkeit - d.h. persénliche Informationen anderer Teilnehmer:innen werden nicht ohne
deren explizites Einverstandnis weitergegeben

e Jede:r darf so viel Selbstéffnung machen, wie er bzw. sie das flr sich selbst fir richtig halt

* Ich-Botschaften

Besondere Gruppenregeln im Online-Format

* Verwendetes Programm ist sehr sicher, dennoch gibt es im Internet keine absolute Daten-
sicherheit - es besteht somit grundsdatzlich eine Datenschutzunsicherheit

e Jedes Gruppenmitglied befindet sich wahrend der Gruppensitzung alleine in einem
geschlossenen Raum

* Es befinden sich keine Dritten im Raum, die die Gruppe mitverfolgen kdnnten (sehen/horen)

 Es werden keinerlei elektronische Aufzeichnungen von der Gruppe gemacht

Verlauf der COVID-19-Erkrankung/Post-COVID

Infektion
Akute Subakute
Krankheitsphase Phase Post-COVID
Fieber, Husten, Schwache etc. Vielzahl anhaltender Symptome

»
>

1-4 Wochen 5-12 Wochen > 3 Monate




Kognitive Emotionale

Korperliche
Storungen Stérungen

Stérungen

Konzentration Mudigkeit Traurigkeit Atemnot
Geddchtnis Erschopfung Depression Schmerzen
Wortfindung Leistungsabfall Frustration Herzprobleme
Missgeschicke Arger Haarausfall
,Brain-Fog” Angst Schwitzen

Bislang begrenztes Wissen Uber Therapie und Verlauf des Post-COVID-Syndroms

Mogliche zugrunde liegende Mechanismen (erste Befunde - tlw. noch vorldaufig)
e Schaden durch COVID-19-Erkrankung selbst (z.B. anhaltende Organschdden an Lunge oder
Herzen) oder infolge der Behandlung (Post-Intensive-Care-Syndrom)
* Fortlaufende Entziindungsreaktion im Koérper
* Autoimmunprozesse/Autoantikorper, die sich gegen den eigenen Korper richten
(z.B. Autoantikérper gegen B-adrenerge Rezeptoren und Angiotensinrezeptoren)
 Mikrozirkulationsstérungen in den kleinen BlutgefdRen und reduzierter zerebraler Blutfluss

Fatigue-Tagebuch - Hintergrund und Ziele

* Erfassung des Zusammenhangs zwischen Aktivitdt und Fatigue-Symptomatik

 Erkennen von Mustern zwischen bestimmten Aktivitdten und Verschlechterung der Fatigue-
Symptomatik bzw. Rickfallen

e Forderung der Selbstwahrnehmung und damit auch Steigerung der Selbstregulation

* Moglichst fortlaufend wahrend Gruppentherapie ausfillen
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Fatigue

Das Handout gibt den Inhalt der Prasentation wieder und soll der besseren Erinnerung der
besprochenen Inhalte dienen.

Fatigue - Definition

 Fatigue = frz. ,la fatigue” = Ermidung, Anstrengung

* Spezifische Form von Mudigkeit, Erschopfung und Kraftlosigkeit auf somatischer,
kognitiver und/oder psychischer Ebene

e Zu den vorausgegangenen Anstrengungen unverhdaltnismdalig oder
ohne scheinbaren Zusammenhang

* Bessert sich durch Schlaf oder Erholung nicht ausreichend

* Somit pathologisch

* Subjektiv sehr belastend

Belastungsintoleranz (engl. Post-Exertional Malaise, PEM) - Definition

« Verschlechterung des allgemeinen Zustandes nach erfolgter Uberanstrengung (,,Rickfall”)
* Tritt haufiger erst Stunden spdter oder am Folgetag nach der Belastung auf

e Kann dann fiir mehrere Tage anhalten

* Wichtig: Belastungsintoleranz bzw. Rickfalle sollten vermieden werden

Uberanstrengung als Ursache Fiir eine Belastungsintoleranz

\

Uberanstrengung




Ursachen fiir eine Belastungsintoleranz, engl. Post-Exertional Malaise, PEM

(nach Open Medicine Foundation, 2017)

Kérperliche Uberanstrengung

e Zu hohes Ausmal an Aktivitat am gleichen Tag (z.B. Arbeiten, Autofahren,
Kinderbetreuung, vieles Stehen)

* Alles mit hoher Geschwindigkeit oder Druck erledigen wollen

* Aktivitaten mit starker Aktivierung des kardiovaskuldaren Systems/Pulsanstieg

* Plotzliche Temperaturschwankungen (z.B. heif3, kalt, Wetter- oder Klimawechsel)

* Sonstige kérperliche Herausforderungen (z.B. Infekte, Impfung, Menstruationszyklus)

Kognitive/mentale Uberanstrengung
e Zu hohes Ausmaf an kognitiver/geistiger Anstrengung an einem Tag
(z.B. Lesen, Schreiben, Arbeiten)
* Tatigkeiten, die ein sehr hohes Maf3 an Konzentration erfordern oder
die mit viel ,,Druck” angegangen werden
» Kognitive/geistige Anstrengung nach vorheriger korperlicher Anstrengung

Emotionale Uberanstrengung

« Starke negative Emotionen (z.B. Streit mit Partner:in oder Kindern, Verluste)

« Starke positive Emotionen (z.B. Sieg der Lieblingsmannschaft, sehr gro3e Freude Uber etwas)

e Erhohter Stress - akuter oder chronischer/wiederkehrender Stress bezuglich bestimmter
Themen (z.B. Arbeit, Schule, Finanzen)

* Angst oder angstbesetzte Gedanken

* Reizliberflutung (z.B. durch viele Menschen, Larm, Feiern oder digitale Medien/Filme)

Schlaf als Ursache

* Fehlendes Einhalten eines angepassten Zeitplans/Schlaf-Wach-Rhythmus
e Aufwachzeit zu frih oder zu spat

 Zu geringe Schlafdauer/zu wenige Schlafstunden pro Nacht

* Storfaktoren und Stressoren beim Schlafen

* Verschiebung des Schlafrhythmus durch Zeitumstellungen, Jetlag

Erndhrung als Ursache

* Zu grof3e Mengen an Kohlenhydraten oder Zucker (z.B. ein Zuviel an Alkohol, WeiBbrot,
raffiniertem Mehl oder SiBigkeiten)

e Zu geringe Einnahme gesunder Nahrungsmittel (wie z.B. Vollkornprodukte, Gemdse,
Ballaststoffe, Eiweil3e und gesunde Fette)

* Hypoglykdmie/erniedrigter Blutzucker durch Auslassen einer Mahlzeit bzw.
aufgrund von nicht rechtzeitigem Essen

* Nicht ausreichende Trinkmenge/Dehydrierung; hierdurch zu niedrige
Mineralstoffwerte/Elektrolyte
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Pacing als zentrales Therapieprinzip bei Fatigue und PEM
 Pacing bedeutet, das eigene Aktivitdtsniveau an das eigene momentan vorhandene Kraft-
niveau anzupassen (Energiemanagement)
« Ziel ist die Verhinderung von Ruckfallen/Belastungsintoleranzen durch vorausschauendes
Handeln und ein Vorgehen der kleinen Schritte
e Zentrale Botschaft: auf den eigenen Koérper horen/Forderung der Selbstwahrnehmung
> Lost eine Aktivitat einen Ruckfall aus, sollte sie nicht wiederholt werden
> Kommt es wahrend der Aktivitdt zu Rickfall = Aktivitdt abbrechen

Haufig: Uberanstrengung

Uberanstrengung PEM
vermeiden vermeiden

Ziel:

Strategien fiir Pacing
e Prioritdaten setzen - Reduzierung des Gesamtaktivitdtsniveaus
> Priorisieren von Aktivitaten - was ist mir heute/diese Woche wirklich wichtig?
> Eliminieren/Delegieren - was kann ich sein lassen, wo kann mir jemand helfen?
* Aktivitaten im Voraus planen/Pausen einplanen
> Aktivitatsplan - geplante Tatigkeiten in kleine Schritte unterteilen
> Ausreichend Pausen wdhrend und zwischen den Aktivitaten einplanen
> Zeitlimit Fir Aktivitat festlegen - wie lange mdchte/kann ich die Aktivitdt machen,
bis ich wieder eine Pause brauche?
> Einplanen von Ruhepausen/-tagen vor und nach anstrengenden Aktivitaten
* Reaktionsmuster des eigenen Korpers kennenlernen
> Verfolgen und Protokollieren von Aktivitdten und Belastungsgrad im
Fatigue-Tagebuch
> Erkennen von Reaktionsmustern des eigenen Korpers - was l&st einen Rickfall aus?




Pacing - mogliche Hindernisse
* Fehlende Warnsignale fir Verschlechterung
> Symptome treten unerwartet auf, keine ,Vorwarnung” durch den Koérper
> Keine Regel, wie viel Aktivitdt man machen kann
> Unklar, wie man auf bestimmte Belastungen reagieren wird
* Verschlechterung kann verzégert kommen
> Ausloser flr Verschlechterung evtl. am vorherigen Tag
¢ ,Unsichtbare Krankheit”
> Schwierigkeiten, die eigene Situation Freunden und Familie zu vermitteln
> Mangelndes Verstandnis und mangelnde soziale Unterstitzung
> Schwierig, sich zurlickzuziehen, wenn es einem zu viel wird,
aus Angst Anschluss zu verlieren
* Aufgaben, die nur schlecht delegiert werden kénnen
> Betreuung von Kindern, Angehorigen
> Berufliche Aufgaben

Literatur:

» Open Medicine Foundation. (2017). ME/CFS-Patienten-Leitfaden zur Vermeidung von
Post Exertional Malaise (PEM). https://www.omf.ngo/wp-content/uploads/2019/09/PEM-
Avoidance-Toolkit-Deutsch.pdf (letzter Zugriff 12.12.2022).



https://www.omf.ngo/wp-content/uploads/2019/09/PEM-Avoidance-Toolkit-Deutsch.pdf
https://www.omf.ngo/wp-content/uploads/2019/09/PEM-Avoidance-Toolkit-Deutsch.pdf
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Schlaf

Das Handout gibt den Inhalt der Prasentation wieder und soll der besseren Erinnerung der
besprochenen Inhalte dienen.

Schlaf und Schlafstérungen
* Schlafstérungen sind ein haufiges Symptom bei Patient:innen mit COVID-19-Erkrankung
sowohl wdhrend der akuten Phase als auch spater
e Etwa 1/3 aller Infizierten berichtet von Schlafstérungen innerhalb der ersten 6 Monate
nach der Infektion
* Schlafstérungen dufB3ern sich in
> Einschlafschwierigkeiten
> Durchschlafschwierigkeiten
> Frihmorgendlichem Erwachen
> Fehlender Erholung
> Vermehrtem Schlafbeddirfnis am Tag (Hypersomnie)
> Tagesmudigkeit

Physiologischer Schlaf: Schlafphasen

Schlafphasen

Wach

Stufel

Stufe 2

Stufe 3

Stufe 4

(Zeit/Stunden)

Modifiziert nach https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Simplified_Sleep_Phases.jpg



Physiologischer Schlaf: Schlafdruck

Wachheit

Schlafdruck

Zeit

Ursachen von Schlafstérungen

Korperliche Ursachen

* Vielzahl unterschiedlicher internistischer oder neurologischer Erkrankungen

* Sollten grundsdtzlich durch griindliche Untersuchung beim Hausarzt oder ggf. im Schlaf-
labor ausgeschlossen werden

e Inwiefern COVID-19 im ,,organischen” Sinne eigenstdndig Schlafstérungen verursachen kann,
ist noch unklar

Psychische und verhaltensbezogene Ursachen
* Anspannung

* Gedankenkreisen

 Verschobener Schlaf-Wach-Rhythmus
 Alkohol, Koffein, Nikotin, schweres Essen
 Tagschlaf (Fatigue)
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Teufelskreismodell Schlafstérungen

Einschlafen
noch

schwieriger

Anspannung
Sorgen
Grubeln

Einschlaf-
schwierigkeiten

Schlafhygiene

Fester Schlafrhythmus

e Feste und realistische Bettzeiten etablieren (z.B. 22:30-06:30 Uhr)

* Erst dann ins Bett legen, wenn ausreichend mide, ggf. Bettgehzeit nach hinten verschieben

* Wenn Einschlafen nach ca. 30 Minuten (subjektiv) nicht moéglich, wieder aufstehen, Schlaf-
zimmer verlassen, ruhiger Tatigkeit nachgehen

* Nicht auf die Uhr schauen

* Unabhdngig davon, wie die Nacht war, zur beabsichtigten Uhrzeit aufstehen

* Moglichst kein Tagschlaf

Aktivitat Uber den Tag
» Zur Forderung des Schlafdruckes ist es wichtig, im Rahmen der aktuell verfliigbaren Krafte
tagsliber ausreichend aktiv zu sein
* Versuch, einen Ausgleich aus kérperlicher, emotionaler und geistiger Aktivitdat zu schaffen
> Soweit moglich moderate kérperliche Aktivitat vor 18:00/19:00 Uhr (Spazierengehen)
> Angenehme zwischenmenschliche Kontakte in Haufigkeit und Dauer,
die individuell guttun
> Angemessene geistige Aktivitat
* Wichtig: Versuchen, Tagschlaf zu vermeiden!
Wenn Tagschlaf, dann nur kurze ,,Powernaps” (ca. 15 Minuten)



Herunterfahren des Kérpers

* Verzicht auf Koffein ab dem friihen Nachmittag

* Generell weitestgehender Verzicht auf Alkohol - wenn Alkohol konsumiert wird,
sollte dies nicht spater als am frihen Nachmittag sein

* Verzicht auf Nikotin

* Verzicht auf schweres Essen am Abend

Herunterfahren der Psyche

* Vermeiden von Beschdftigung mit elektronischen Medien mindestens 1 Stunde vor dem
Schlafenlegen (d.h. kein Fernsehen, Handy, Tablet, Computer)

* Verzicht auf emotional aufwiihlende Tatigkeiten 1-2 Stunden vor dem Schlafengehen

* Sorgen und Angste mit ausreichend Zeit vor dem Schlafengehen in ein ,Sorgenbuch” schrei-
ben, dann Buch weglegen

* Gestalten des Ubergangs von Tagesaktivitat zu Schlaf in Form eines langsamen Herunter-
kommens und ggf. Etablieren eines Einschlafrituals

Gestaltung des Schlafzimmers (Stimuluskontrolle)

* Nur zum Nachtschlaf ins Bett legen, sonstiges Ausruhen tagstber besser auf Sofa etc.

* Schlafzimmer ruhig, kiihl und leise gestalten

* Keine ,aktivierenden” Elemente im Schlafzimmer (z.B. Arbeitsplatz, Computer, Fitnessgerate)
* Moglichst Wecker/Uhr so stellen, dass Uhrzeit vom Bett aus nicht ablesbar ist
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Achtsamkeit

Das Handout gibt den Inhalt der Prasentation wieder und soll der besseren Erinnerung der
besprochenen Inhalte dienen.

Achtsamkeit - was ist das tiberhaupt?

* Fokus auf das Hier und Jetzt: Wahrnehmung von korperlichen und geistigen Prozessen

* Nicht bewertende Annahme des Wahrgenommenen

* Methode: Meditationspraktiken

* Ursprung im Buddhismus: Ziel ist, Zustand des Glucklichseins zu erreichen

* Psychologische Adaptation: Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion nach Jon Kabat-Zinn
(1990): den unmittelbaren Augenblick erleben; aufmerksam wahrnehmen; akzeptieren, nicht
bewerten

ACT-Modell: Akzeptanz- und Commitmenttherapie (nach Wengenroth, 2017)

* Achtsamkeit: Gegenwartigkeit, prasent sein, den Moment wahrnehmen

* Akzeptanz: sich eigenen Reaktionen (Geflihlen, Gedanken, kérperlichen Reaktionen) 6ffnen
und diese annehmen

 Defusion: Desidentifikation, Gedanken/Gefiihle mit Abstand betrachten

* Selbst als Kontext des eigenen Erlebens: Loslosen von konstruiertem Bild des Selbst

* Werte: Vorstellungen einer Person von einem guten Leben

* Commitment: Festlegung auf bestimmte Werte, Ziele und Handlungen

Psychotherapeutische Ziele der Achtsamkeit

* Sich selbst kennenlernen und wahrnehmen

* Innehalten und neue Handlungs- und Denkweisen etablieren

* Umwandeln von automatischem Reagieren in bewusstes Handeln

* Selbstwert steigern

* Selbstfirsorglicher und wertschdatzender Umgang (mit sich selbst) im Alltag




Achtsamkeit ist NICHT

(nach Nussbaumer, 2020, Padagogische Hochschule Ziirich)
* Entspannung, Ruhe

* Denken, analysieren

* Selbstreflexion

* Bewerten

* Grlibeln und tagtrdumen

* In Emotionen versinken

* Suggestion

* Autopilot

* Endlich wird alles gut (wenn ich regelmafBig und genau richtig tibe)

Ubungen

Informelle Achtsamkeit

* Alltagsroutineaufgaben

* Ziel: alltagliche Tatigkeiten neu erfahren

* Bei jeder alltaglichen Handlung moglich (z.B. Abwaschen, Staubsaugen, Essen,
Duschen, Zahneputzen, Naturspaziergang, Korperpflege)

Formelle Achtsamkeit

* Sitz- und Gehmeditationen

* AtemUbungen

* Metaphern und Geschichten
* Selbsterfahrungsaufgaben
* Yoga

* Qi-Gong

Literatur:

» Wengenroth, M. (2017). Therapie-Tools Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT)
(2. Auflage). Weinheim: Beltz Verlag.

» Nussbaumer, R. (2020). Achtsamkeit: Begriffsklarung. https://phzh.ch/globalassets/

phzh.ch/weiterbildung/volksschule/veranstaltungen/tagung-gesundheit/phzh tagung
gesundheit_achtsamkeit begriffe.pdf (letzter Zugriff 12.12.2022).



https://phzh.ch/globalassets/ phzh.ch/weiterbildung/volksschule/veranstaltungen/tagung-gesundheit/phzh_tagung_ gesundheit_achtsamkeit_begriffe.pdf
https://phzh.ch/globalassets/ phzh.ch/weiterbildung/volksschule/veranstaltungen/tagung-gesundheit/phzh_tagung_ gesundheit_achtsamkeit_begriffe.pdf
https://phzh.ch/globalassets/ phzh.ch/weiterbildung/volksschule/veranstaltungen/tagung-gesundheit/phzh_tagung_ gesundheit_achtsamkeit_begriffe.pdf
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Gedanken, Gefiihle & Bediirfnisse

Das Handout gibt den Inhalt der Prasentation wieder und soll der besseren Erinnerung der
besprochenen Inhalte dienen.

Dreieck Gedanken, Gefiihle und Verhalten

Verhalten

Gedanken » Gefihle

Depressionsspirale: Abwartstrend

erschopft
und traurig

noch weniger
Aktivitat

noch erschopfter
und trauriger




Depressionsspirale: Aufwadrtstrend

Stimmung besser
Erschopfung
weniger?

kleine
Aktivitat

erschopft
und traurig

Situation Gedanken/Bewertung Gefiihl/Emotion
Zu erschopft, um sich mit Freun- | Ich gehdre nicht mehr dazu Trauer

den zu treffen

Unverstdndnis von Freunden, Sie sehen nicht, in was fiir einer | Arger

dass ich nicht komme Situation ich bin

Bewertungen haufig entscheidend dafir, wie wir uns flihlen - hinter Bewertung und Gefiihl
stehen BedUrfnisse

Geflhle und Bediirfnisse

Gefiihl Bediirfnis

Trauer Bindung & Zugehorigkeit/Selbstwirksamkeit
Angst Schutz & Sicherheit/Kontrolle

Arger Achtung der eigenen Grenze/Territorium/Kontrolle
Ekel Korperliche Unversehrtheit

Einsamkeit Bindung/Zugehorigkeit

Scham Soziales Ansehen/soziale Akzeptanz

Freude Selbstwirksamkeit, Bindung (erfullt)

Gefuhl gibt Hinweis auf das Bedlirfnis, das verletzt/erflllt wurde

Wenn Gefiihle wie Trauer, Arger oder Angst Hinweise auf verletzte Bediirfnisse nach Bindung,
Zugehorigkeit, Sicherheit, Kontrolle, Selbstwirksamkeit etc. geben: Wie kénnen diese Bed(irf-
nisse anders befriedigt werden?
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Zusammenfassung

* Gedanken, Geflihle und Verhalten beeinflussen sich wechselseitig

* Geflhle sind haufig Gber Bewertungen vermittelt oder ausgeldst

» Gefuhle geben Informationen dariiber, welche Bedirfnisse gerade verletzt oder erfullt sind

* Wenn ein Bedurfnis nicht mehr auf urspriingliche Art erflllt werden kann - wie kann es dann
anderweitig erflllt werden?

Geflihle und Gedanken aus einer achtsamkeitsbasierten Perspektive
* Alltag: Nachdenken, Gedankenstrome, Erinnerungen

* Gedanken l6sen Geflihle aus

* Starke Identifikation mit Gefihlen (,Ich bin traurig/gestresst/...")

ABER

* Gedanken und Gefihle sind nicht die Realitdat, sondern ,,Produkte” unseres Verstandes
* Gedanken und Gefuhle sind vergdnglich

* Abstand gewinnen, beobachten, aber nicht werten

= DEFUSION/DESIDENTIFIKATION

Beispiel: Erschopfung nach Geburtstagsfeier

* Gedanke: , Ich kann nicht mal mehr Spal® mit meinen Freunden haben.” bzw.
,lch kann keine Freunde mehr haben.”

* GeflUihl: Enttduschung, Verzweiflung, Angst

= DEFUSION/DESIDENTIFIKATION

Ubung

Bilder flr Gedanken:

* Gedanken wie voruberziehende Wolken am Himmel

* Herbstbldatter fallen in einen Bach und werden vom Wasser fortgetragen

* Gedanken am Strand in den Sand schreiben und von den Wellen fortsplilen lassen

Bild flr Emotionen:
* Hoher werdende Welle, die irgendwann wieder abebbt

Beispiel fir das Selber-Uben:
» Paulina Thurm: Meditation // Gefiihle fiihlen und zulassen - Gefiihle annehmen und
verstehen, Podcast Folge 123. https://www.youtube.com/watch?v=Fang3diw3gw



https://www.youtube.com/watch?v=Fang3dIw3gw




HANS-RULAND-STIFTUNG
fur Rehabilitationsforschung

7). fth

— BLATT1/2

Kognitive Fahigkeiten

Das Handout gibt den Inhalt der Prasentation wieder und soll der besseren Erinnerung der
besprochenen Inhalte dienen.

Kognitive Storungen bei Post-COVID

Kognitive Stérungen sind bei Patient:innen mit Post-COVID ein haufiges Phdnomen:

* Haufigkeit: Mehr als 1/5 aller Patient:iinnen berichtet von kognitiven Stérungen 12 Wochen
nach der Infektion

* Krankheitsschwere: Kognitive Storungen kénnen sowohl nach milden wie auch nach schwe-
ren Verlaufen der akuten Infektion auftreten, sind jedoch hdaufiger nach schweren Verlaufen

* Betroffene Bereiche: Storungen kdnnen unterschiedliche kognitive Domdnen betreffen:
Aufmerksamkeit, Geddchtnis, Exekutivfunktionen, scheinen jedoch haufig eher komplexere
Funktionen zu betreffen

* Dauer der Stoérung: Selbst wahrgenommene kognitive Stérungen werden von einem Teil der
Patient:innen auch noch nach mehr als einem Jahr nach der Infektion berichtet

— Kognitive Stérungen bei Patient:innen mit Post-COVID sind ein relevantes Problem!

Einteilung der kognitiven Bereiche

Kognitive Fahigkeiten

Exekutivfunkti
Aufmerksamkeit Gedaéchtnis S CM LSS
(Handlungssteuerung)

* Aktivierungsbereitschaft * Ultrakurzzeitgeddchtnis * Arbeitsgeddchtnis

* Daueraufmerksamkeit * Kurzzeitgeddchtnis kurzfristiges Behalten/Mo-

* Selektive Aufmerksamkeit difizieren von Informationen
* Geteilte Aufmerksamkeit * Planungsfahigkeit
Handlungsplanung, Hand-
lungsverldufe reflektieren,
Ziele setzen, Prioritdten set-
zen, Entscheidungen treffen

* Langzeitgeddchtnis

* Verarbeitungs-
geschwindigkeit

* Reaktionsinhibition
Impulse kontrollieren,
Frustration tolerieren

» Kognitive Flexibilitat
auf Neues einstellen,
Perspektive wechseln,
Aufmerksamkeit lenken




Férderung der Kognition - Grundvoraussetzungen

* Ausreichend Schlaf/Entspannung

* Erndhrung

* Bewegung — Stoffwechsel, Blutkreislauf werden angeregt
* Raumliche Situation/externe Faktoren

* Einstellung = Warum? Was ist mein Ziel?

Forderung der Kognition - was kann ich noch tun?
1. Kompensationstraining
= Ausgleich kognitiver Defizite durch Entwicklung und Einsatz von
Bewaltigungsstrategien
* Vermittlung/Erwerb von Kompensationsstrategien
* Realitdtsanpassung und -Uberprifung

2. Funktionstraining
= Restitution durch Reaktivierung kognitiver Funktionen
« Direktes Uben kognitiver Funktionen

3. Integrative Verfahren

= Psychotherapeutische Verfahren zur Unterstliitzung u.a. von:
* Sozialer Kognition

* Emotionsregulation

* Krankheitsbewadltigung

* Stressbewadltigung

* Krankheitseinsicht

Kompensationsstrategien

1. Beobachten Sie sich selbst!
* In welchen Situationen sind Sie aufmerksamer? (z.B. Tageszeit, Orte)
* Was hilft Ihnen personlich, um aufmerksamer zu sein?
(Hilfsmittel, z.B. Textmarker, Kaffee, Musik/Ruhe)
* Wie lange ist Ihre Aufmerksamkeitsspanne? Ausreichend Pausen einplanen!

2. Anwendung mentaler Strategien

* Planung/Antizipieren

* Information strukturieren, Abschnitte bilden
* Achtsamkeitsiibungen
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1. Beobachten Sie sich selbst!

2. Externe Geddchtnishilfen

* z.B. Kalender, Erinnerungsfunktion Handy, Tagesplan

3. Merkstrategien oberflachlich

* Eselsbricken

* Loci-Strategie (Gegenstdnde in bekanntem Raum platzieren)

* Informationen laut wiederholen (z.B. Absprachen zusammenfassen)

* Chunking (Informationen bindeln)

* Informationen verknipfen (z.B. mit bereits bekannter Information;
mentale Bilder) tief

* Informationen strukturieren

* Kurzentspannung vor und nach Lernphasen

\ Exekutivfunktionen (Hcmdlungssteuerung)\
1. Planung
* To-do-Listen, Tages- und Wochenplan
— Kurzfristige und langfristige Ziele
— Priorisieren
¢ Ist- und Soll-Zustand vergleichen, fiir ,,Etappenziele” belohnen

2. SMART-Methode

Spezifische Vorsatze/Ziele (konkrete Formulierung)

Messbar (wie erkenne ich, dass das Ziel erreicht ist?)

Attraktiv (personlich bedeutsam und attraktiv, warum lohnt es sich?)
Realistisch (Ziel muss erreichbar sein)

Terminiert (klare Zeiten und Zeitrdaume)

Funktionstraining
* Zeitungsartikel lesen (evtl. uninteressanten Artikel)
> Text in Abschnitte gliedern
> Infos kurz zusammenfassen
> Textmarker einsetzen
> Zundchst Uberfliegen, dann zweites Mal lesen
> Text fUr sich persénlich interessanter machen (z.B. Warum kénnte Info relevant sein?
Einzelne Aspekte, die spannend sind?)
* Vortrag/Lesung anhoren
> Gleichzeitig zuhdren & Notizen machen
> Schwierigkeitsgrad anhand von Ldnge des Vortrags oder Bekanntheitsgrad
des Inhalts variieren
» PC-Ubungen, z.B. Programm Fresh Minder, www.freshminder.de



http://www.freshminder.de
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Physiotherapie und Sport bei Post-COVID

Das Handout gibt den Inhalt der Prasentation wieder und soll der besseren Erinnerung der
besprochenen Inhalte dienen.

Atmung und Lungenfunktion

* Aufbau der Lunge und Gasaustausch

* Atemmechanik

* Steuerung der Atemfrequenz und Luftmenge

Auswirkungen von SARS-CoV-2-Infektion auf Lunge
* Lungenbldaschen (Alveolen) werden zerstort
> Bildung von Vernarbungen
> Gewebe wird dick und unelastisch (Fibrose)
* Reaktion des Immunsystems
> Vielzahl von Fresszellen (Makrophagen) in der Lunge gefunden
* Weitere Ursachen:
> Entziindungen in Lunge und Herzmuskel
> Verdanderungen an weil3en und roten Blutkdrperchen

Mogliche Folgen

* Mangelnde Belastbarkeit
* Erschopfung, Midigkeit

* Atembeschwerden

* Gliederschmerzen

Kurzatmigkeit

* Haufiges Symptom bei Long/Post-COVID (ca. 1/3 der Patient:innen)
* Tritt insbesondere bei Belastung auf

* Normalisiert sich im Verlauf

Empfehlungen zur Atemrehabilitation
* Atemmodustraining mit Anpassung des Atemrhythmus
* Thoraxaktivitatstraining und Mobilisierung der beteiligten Atemmuskelgruppen




Was tun bei akuten Atemproblemen?

aMGfy

Kutschersitz Paschasitz Stuhlstiitze Wandstellung Torwartstellung

Lippenbremse
* Hilft die Bronchien zu stabilisieren
* Bewirkt einen erhdéhten Innendruck sowie eine leichte Stauung der Luft und
somit eine langsame und verldngerte Ausatmung
e Hierdurch wird verstarkt alte und verbrauchte Luft ausgeatmet und die Uberbléhung
der Lunge gemindert
* Vorgehensweise:
> Die Lippen werden entspannt Gibereinandergelegt
> Es wird durch die Nase eingeatmet
> Die Luft wird langsam durch die verengte Lippendffnung ausgeatmet

Abbildungen nach Lungeninformationsdienst/Helmholtz-Zentrum Miinchen
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Getaktetes Atmen
* Anwendung bei korperlicher Belastung:
> Die Belastung wird dem Atemrhythmus angepasst: Ausatmen bei Belastung
> Lippenbremse einsetzen (d.h. nicht pressen oder Luft anhalten!)
* Beispiele:
> Aufstehen (vom Stuhl oder vom Liegen), dabei ausatmen
> Etwas Schweres vom Boden aufheben, dabei ausatmen
> Etwas Schweres zu sich heranziehen, dabei ausatmen

Atementspannung
* Zur regelmdBigen Anwendung, z.B. auch als Vorbereitung vor kérperlicher/kognitiver
Anstrengung
* Wirkung:
> Die eingeatmete Luftmenge wird erhoht
> Die Versorgung des Korpers mit Sauerstoff wird verbessert
> Entspannung setzt ein
> Evtl. wird es Thnen am Anfang leicht schwindlig; dies kann mit der vermehrten Sauer-
stoffzufuhr in Zusammenhang stehen und sollte sich rasch wieder normalisieren
* Anleitung:
> Legen Sie sich auf den Ricken oder setzen Sie sich mit geradem Riicken hin
> Legen Sie lhre Hadnde auf den Bauch, die Fingerspitzen berihren sich leicht
> Atmen Sie moglichst gleichmdRig und ohne Anstrengung ein und aus
> Lassen Sie zuerst die Luft in lhren Bauch flieBen und anschlieBend in Ihre Brust
> Durch die Einatmung wolbt sich Ihr Bauch leicht nach auBen und die Finger bewegen
sich auseinander
> Atmen Sie aus, indem Sie zuerst Ihre Brust und dann |hren Bauch locker lassen
> Der Bauch sollte sich bei der Ausatmung spurbar nach innen bewegen
> Nachdem Sie vollstdndig ausgeatmet haben, atmen Sie erst wieder ein, wenn Sie das
Beddrfnis dazu verspulren
> Dies kann durchaus ein paar Sekunden dauern
> Achten Sie darauf, durch die Nase einzuatmen

Thoraxaktivitatstraining und Mobilisierung der beteiligten Atemmuskelgruppen
* Mobilisation von Brustkorb und Atemmuskulatur

> Verbessert Lungenvolumen

> Erleichtert das Atmen
» Ubungen:
Anja Kornblum-Hautkappe: Atemtibungen: So mobilisieren Sie lhren Brustkorb,
Gesundheitsportal Leichter Atmen.
https://www.leichter-atmen.de/atemuebungen-so-mobilisieren-sie-ihren-brustkorb



https://www.leichter-atmen.de/atemuebungen-so-mobilisieren-sie-ihren-brustkorb

Korperliche Aktivitat
Steigerung der Aktivitaten, Belastung bei Chronic Fatigue Syndrom - geht das?
Ich soll mich doch schonen ... Ja, auch bei Fatigue bessert sich die Symptomatik!

Positive Wirkung von Sport

* Verbessert das Wohlbefinden

* Verbessert die korperliche Leistungsfahigkeit
* Verbessert die Mobilitat und Ausdauer

* Verbessert die Stimmung

* Verbessert die Konzentration

* Verbessert Schmerzen

Was dabei beachtet werden sollte

* Mogliche COVID-19-Symptome mussen berlicksichtigt werden

* Mogliche Zunahme der Erschopfung und anderer Symptome schon nach geringer
Kraftanstrengung - Belastungsintoleranz (Post-Exertional Malaise, PEM)

* Erholungsprozess kann lange dauern, haufig mehr als 24 Stunden

Was heif3t das konkret?
* Sport = Bewegung = Belastung
* Unter anderem:
> Kleinere Strecken zu FuB laufen
> Treppen steigen
> Im Garten arbeiten
> Auch tagliche Erledigungen (anziehen, aufraumen, einkaufen) sind Bewegungen
* Wichtige Regeln:
> Keine Vergleiche mit anderen
> RegelmaBige Pausen einlegen, auch wenn keine Beschwerden vorliegen
> Bei Verschlechterung: sofort Pause und nach Abklingen Rickkehr zum vorherigen
Stand

Borg-Skala: Riuckkehr zum Sport in 5 Phasen

Beispiele fur kérperliche Aktivitaten (individuell anpassen!l):

1. Vorbereitung, Spazierengehen, Dehnungsiibungen, Gleichgewichtsiibungen

2. Wenig intensive Aktivitat, Spazierengehen (langer, schneller), Alltagsarbeit
(Haushalt, Garten)

3. MdBig intensive Aktivitat, schnelles Gehen, Joggen, schnelles Treppensteigen,
Widerstandstraining

4. MaBig intensive Aktivitat, Radfahren, Joggen, Schwimmen

5. Normale sportliche Aktivitat
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Wert Anstrengung Phasen
1 2 3 4 5
0] Ruhezustand/keine Anstrengung
1 AuBert leichte Anstrengung
2 Leicht/sehr leichte Anstrengung
3 MaBig/leichte Anstrengung
4 Etwas schwer
5 Schwer
6
7 Sehr schwer
8
9 AuBert schwer
10 Maximale Anstrengung
Wichtig:

* INDIVIDUELL planen

» Jede Phase mind. 1 Woche (bis gefiihlte Anstrengung deutlich geringer geworden ist)
» Keine Uberforderung (Pacing)

* Bei Uberlastung/Uberforderung sofort Abbruch und Rickkehr zur vorherigen Stufe

* Keine Schmerzen

* RegelmdalBige Pausen

* Langsam anfangen, langsam steigern

* Tagebuch fihren

* Physiotherapierezept ausstellen lassen

* Vorher vom Arzt bzw. der Arztin abklaren lassen

Mogliche Verordnungen Fiir Physiotherapie

Die Indikation , Post-COVID-19-Zustand, nicht ndher bezeichnet” (ICD-10-Code: U09.9) begriin-
det ab 1. Juli 2021 einen besonderen Verordnungsbedarf bei den Diagnosegruppen

AT (Storung der Atmung) und WS (Wirbelsaulenerkrankungen)

— Behandlungsdauer bis zu 12 Wochen moglich

* KG Atemgymnastik (Dyspnoe)

* Manuelle Therapie (Dyspnoe, Schmerzen)
* KG Gerdte (Fatigue)

* Segmentmassage (Fatigue)

* Krankengymnastik (Schmerzen)

* Ergdnzend: Wdrmetherapie



ﬂ Literatur:
» Lungeninformationsdienst des Helmholtz-Zentrums Minchen. (2018). Atmung: was ist
das?. https://www.lungeninformationsdienst.de/praevention/atmung-was-ist-das
» Lungeninformationsdienst des Helmholtz-Zentrums Miinchen. (2021). Atemtechniken
und Atemschulung. https://www.lungeninformationsdienst.de/leben-mit-der-krankheit/
atemschulung
» Weltgesundheitsorganisation (WHO). Regionalblro fir Europa. (2021). Empfehlungen
zur Unterstlitzung einer selbststdndigen Rehabilitation nach COVID-19-bedingter Erkran-
kung, zweite Ausgabe. https://apps.who.int/iris/handle/10665/345019

(Die Online-Ressourcen wurden zuletzt abgerufen am 12.12.2022.)


https://www.lungeninformationsdienst.de/praevention/atmung-was-ist-das
https://www.lungeninformationsdienst.de/leben-mit-der-krankheit/atemschulung
https://www.lungeninformationsdienst.de/leben-mit-der-krankheit/atemschulung
https://apps.who.int/iris/handle/10665/345019

HANS-RULAND-STIFTUNG
fur Rehabilitationsforschung

7). fth

— BLATT1/1

AbschlieBende Sitzung

Das Handout gibt den Inhalt der Prasentation wieder und soll der besseren Erinnerung der
besprochenen Inhalte dienen.

Werte: Vorstellungen einer Person von einem guten Leben

Personlich bedeutsame Werte

* Was sind fir mich wichtige Werte und Vorstellungen in meinem Leben?

* Welche Bedrfnisse stehen hinter diesen Werten?

* Welche Werte bzw. deren Verwirklichung sind durch die Erkrankung bedroht?
* Welche Bedurfnisse sind hierdurch bedroht?

* Wie lassen sich diese Werte und Beddrfnisse trotz der Erkrankung realisieren?

Grundbediirfnisse (hach Grawe, 2000)
* Kontrolle, Sicherheit

* Bindung, Zugehorigkeit

* Selbstwert

* Lust/Freude

Umgang mit der noch eingeschrénkten Leistungsfdahigkeit

* Was ist flir mich persdnlich ein guter und hilfreicher Umgang mit den aktuell vorhandenen
Einschrankungen?

* Welches Bedlirfnis steht hinter den Aktivitdten, die ich momentan nicht realisieren kann?

* Welche Aktivitaten kdnnen diese Aktivitdten ersetzen und ausgleichen?

* Welche dieser bedrohten Bedlirfnisse konnen durch andere Aktivitdten befriedigt werden?

‘ > Beddrfnisse > Aktivitaten

Offene Fragen und Reslimee der Gruppentherapie

* Welche Punkte und Fragen sind fir Sie noch offengeblieben?

* Welche wirden Sie gerne noch besprechen?

* Was hatten Sie gerne anders gehabt?

* Was hat Ihnen gefehlt?

* Was ziehen Sie flr ein Resiimee aus der Gruppe - was nehmen Sie mit?









