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Begriffsklarungen:

1. Selbstmanagement / Selbstregulation:

Die Fahigkeit, belastende Ereignisse oder
Erfahrungen

wahrzunehmen

durch gezielte Veranderungen des Erlebens
und Verhaltens aufzufangen, auszugleichen
ZuU verarbeiten, zu bewaltigen (“Coping”)

einenangemessenen Umgang mit nicht
veranderbaren Gegebenheiten zu finden




2. Haupt- und Nebenkriterien einer
Depression nach ICD-10

|
Suizidgedanken

Vermindertes
Selbstwertgefiuhl

Suizidale
Handlungen

Verlust von

Interesse u. .
b Vermindertes

Selbstvertrauen

Negative und
pessimistische
Zukunftsperspektiven

Schuldgefiihle Ohte Appetitminderung

Ermudbarkeit

Verminderte

tih .
Gefluhl der Konzentration

Wertlosigkeit

Schlafstorungen Verminderte
Aufmerksamkeit




3. Abnorme Ermudbarkeit (Fatigue)

Ein die Alltagstatigkeiten behinderndes nicht zu
beherrschendes Geflhl der kdrperlichen
und/oder geistigen Abgeschlagenheit,
Erschopfung, Ermidung und
Energielosigkeit

75-95% der Patienten beklagen eine Fatigue-
Symptomatik, Fatigue ist einer der

2 Hauptgrinde fur Berentungen bei MS




Gesellschaftliche Ideale




,Wie soll ich sein?*

Der ideale Korper: jung, sexy,
charmant, intelligent, attraktiv,,
durchtrainiert, unendlich
belastbar!




,Schone neue Welt*

Sei: flexibel, schnell, anpassungsfahig,
robust!




- passt da nicht!

- Rollenerwartungen eventuell
nicht mehr erfullbar

Erwartungen von aussen vs.
Selbstbild / Selbstkonzept




Krankheitsbewaltigung als
prozesshafter und langwieriger Verlauf

5- Phasenmodell:

1. Phase: Aufschrei / Schock / Verleugnhung
“Diagnose-Schock, Sturz aus der Wirklichkeit”

Hilfreich: Beziehungen mit menschlicher Warme,
Nahe, Verstandnis und Verlasslichkeit




2. Phase: Aggression und Wut

“warum gerade ich?”, Vorwdrfe und Kritik auch
gegenuber wichtigen Bezugspersonen

Hilfreich: Die Aggression gilt der Krankheit, dem
Schicksal und der Hilflosigkeit.

Immer nur cool sein geht nicht!




3. Phase: Depression

“was bin ich noch wert?” Korperliche
Einschrankungen, Rollenveranderungen,
Beeintrachtigungen des Selbstwertgeflhls

“Gekrankter Ruckzug”

Hilfreich: Unterstlutzende Beziehungen,
Erkennen, dass die Depressivitat eine Reaktion
auf die Erkrankung darstellt
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Suche nach sozialer Einbindung / Unterstitzung

A.,x
-~




4. Phase: Verhandeln

“Experten-Shopping”, z. T. auch Hinwendung zu
unbewiesenen Heillmethoden

Hilfreich: Selbstheilungsversuche auch als ein
Zeichen der Auseinandersetzung mit der

Krankheit und dem bedrangend erlebten Verlust
der Intaktheit.




5. Phase: Akzeptanz

“Gelernt”, mit der Erkrankung zu leben.
Neudefinition der Rolle, Platz im Leben gefunden.

—> Nicht selbstverstandlich!

Eng an die Personlichkeit des Betroffenen, an
Erfahrungen im Umgang mit Krisen, Erwartungen
und an sein soziales Umfeld gebunden.




Auf dem Weg dorthin:
Alte Themen oder plotzlich neu?

— Tiefe Verunsicherungen, Angste

— “Trauer und Abschied”

— Selbstbild, Selbstkonzept, Selbstwertgefihl
— Beziehungsprobleme / familiare Konflikte

— Konflikte (Attraktivitat, Sexualitat, sich
entmundigt fihlen, ‘Rollenwechsel’)
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Und nun? Was soll ich tun?

Muss ich immer auf dem Laufenden sein?

Was passiert mit mir, habe ich was falsch gemacht?
Gibt es gute Tipps zur Krankheitsbewaltigung?

Wie ist das mit dem Krankheitsbewaltigungstraining?
Muss ich sofort in eine Selbsthilfe-Gruppe?

Bin ich jetzt auch noch psychisch krank?

Muss ich sofort zum Therapeuten?

Brauche ich Antidepressiva?




Soll ich also fortlaufend:

UHACRRMUAMAHHARRN

immer gut informiert sein

wahrnehmen, interpretieren
kompetent sein

angemessen bewerten
entkatastrophisierend reagieren
mich aktiv auseinandersetzen

rfekte” Krankhel waltiger

N7



Wichtige Ansatze der Selbstregulation

1. Entkatastrophisieren,
Entdramatisieren (,Ruhe ins Spiel bringen®)

2. Perspe ktivenwechsel (,raus aus dem Tunnelblick®)

3. Depression oder Expression? (,Tranen sind

keine Heulerei, sondern gesund. Falsche Tranen gibt es nicht,
hochstens falsche Anlasse®)

nicht wegschmeissen sondern geradebiegen®)



Grundannahme der kognitiven
Verhaltenstherapie

= “Nicht die Dinge selbst beunruhigen die
Menschen, sondern ihre Vorstellungen
von den Dingen” (Epiktet, 50-138 n. Chr.)

d. h.

— Der Mensch kann uber seine Gedanken
sein Erleben und Verhalten in einem

nicht unerheblichen Malie selbst
bestimmen




Ob ich etwas als Herausforderung oder
Uberforderung wahrnehme ist das Ergebnis
eines Bewertungsprozesses

Anforderung Ressourcen




Was iIst akutes Stresserleben?

,,Die Situation ist bedrohlich,
kann ich sie bewaltigen?“

STRESSERLEBEN entsteht aus:
+Belastungen und -anforderungen
+Personlichkeit (Risikofaktoren, Resilienz)

+Bewaltigungsmaoglichkeiten, Ressourcen




Personliche Risikofaktoren

Perfektionismus, Idealismus (,sei perfekt!®)

Einzelkdmpfer, alles allein machen, sich
unverzichtbar fuhlen (,nur ich kann das™)

Alles kontrollieren wollen (,pass aufl®, sei auf alles
vorbereitet")

Nicht ,Nein® sagen konnen (Schuldgefuhle)

Harmoniestreben, Abhangigkeit, es immer allen
recht machen wollen, Angst vor Einsamkeit
(,sei beliebt!")

JAltlasten® sanieren (,werde nie wie Deine Mutter!")
Schonhaltung, ,Hilflosigkeit” (,ich kann nicht!®)




PersOnliche Schutzfaktoren

o Optimismus, Vitalitat, positive Geflhle

e optimistischer Erklarungsstil

« emotionale Unterstitzung (Partner)

 soziale Beziehungen (Arbeitskollegen, Freunde)

* Altruismus

* Humor

« Dankbarkeit, Vergebung, Sinnfindung (,Hoffnung ist nicht die

Uberzeugung, dass etwas gut ausgeht sondern die Gewissheit, dass etwas Sinn
hat, egal wie es ausgeht” (Vaclav Havel).)




Die akute Stressreaktion, ein evolutionares
Programm




“MS als Stressor”

Phasen der Depression, des Kummers und des
Ruckzugs bei chronischen Erkrankungen
unausweichlich.

VOllig gesund! Sollte aber nicht chronisch werden.

Psychotherapie zur Losung “emotionaler Knoten”
und zur Erarbeitung von Strategien




Psychische Storungen bei MS

Depressive Episoden (leicht, mittel, schwer)
dauerhafte depressive Stimmung
erhohte Suizidgefahr

Angststorungen
die ‘MS-Personlichkeit’ gibt es nicht!




Kateqorisierung

1. ARBEITSUBERFORDERUNG
Vegetative Stresssymptome,
Erschépfung

Andauernde | Uberforderung

Chronifizierter / Stress

3. Folgekrankheiten

: 4. Grunderkrankungen
z.B. Depression, Angst-

z.B. Multipe Sklerose, Krebs,
beginnende Demenz, Psychose

erkrankungen,
Tinnitus, Hypertonie
+ Burnout (273.0)

aus: Positionspapier der DGPPN zum Thema Burnout, 07.03.12

Massnahmen-
Ebenen

1. Prévention von
Burnout

3. Therapie

der Folge-

Erkrankung
und des
Burnout

4. Therapie
der Grund-

erkrankung




Teufelskreis der Anpassungsstérung

Hirnschadigung
» ]
Physische
Symptomatik

Z

Kognitive
Folgen

e Affektive
Folgen « >

Geringeres
Leistungs-
vermaogen

Vegetative
Symptome

Falsche
Anpassungs-

strategien
Standige
-
Uberforderung -

!

Stimmungs-
Eintrubung



Abnorme Ermudbarkeit (Fatigue)

Ein die Alltagstatigkeiten behinderndes nicht zu
beherrschendes Geflhl der kbrperlichen und/oder
geistigen Abgeschlagenheit, Erschopfung,
Ermiudung und Energielosigkeit




Therapeutische Ansatze

Erkennen und “Anerkennen” von Fatigue
sowie Aufklarung des Patienten

Kognitive Verhaltenstherapie
Vermeidung von Ubermaldiger Warme
(= Uthoff-Phanomen) — eventuell Kihlwesten

Regelmaliges Fitness-Training (je nach
KOrperl. Beeintrachtigung) = Steigerung der
psychophysischen Regulationskompetenz

Pharmakologische Therapie




Wenn es zu schwierig wird, die Unsicherheit
zu grolf3, Angst und Depressivitat zu méachtig,
kognitive Storungen /Fatigue verunsichern:




Auf der Suche nach
Behandlungsmoglichkeiten

— Niedergelassener Facharzt / MS-Ambulanz
— Psychologische Beratungsstelle im UKE als
“Clearing-Stelle”

= Ambulante Psychotherapie
— Ambulante neuropsychologische Therapie

—> Stationare neurologische /
psychosomatische Therapie




Lassen Sie sich nicht
entmutigen!

- Sprechen Sie uUber Ihre Probleme und
Gefluhle zuerst mit thren nachsten
Angehorigen oder guten Freunden

— Wenn das nicht mehr ausreichen sollte:
- Suchen Sie professionellen Rat

- Seilen Sie sich lhrer eigenen Starken und
Schwachen bewusst!

- Entspannen Sie, bewahren Sie trotzdem
den Humor und glauben Sie an sich!!!!
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