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Zusammenfassung: Nach Infektionen mit Coronaviren (z.B. SARS-CoV-2; COVID-19;ICD-10 [International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems]: U07) und assoziierten Begleit- und Folgeerkrankungen berichten Betroffene haufig Uiber kognitive, emotionale
und motivationale Beeintrachtigungen. Das Erscheinungsbild ist komplex und inkludiert Symptome wie verminderte Belastbarkeit, Midigkeit,
Aufmerksamkeits- und Gedachtnisbeeintrachtigungen sowie dysexekutive Storungen. Fortbestehende Funktionsstérungen werden den Be-
schwerdebildern eines ,Long-/Post-COVID“-Syndroms zugerechnet. Nach einer Ubersicht relevanter biomedizinischer Informationen werden
die neuropsychologischen Stérungen mit pathogenetischen Mechanismen und klinischen Syndromen in Beziehung gesetzt und Implikationen
fur die neuropsychologische Diagnostik und Therapie abgeleitet. Im Kontext der Rehabilitation des ,Neuro-COVID* leistet die Neuropsychologie
nicht nur wichtige Beitrage zur Definition von Effektkriterien, sondern tragt auch dazu bei, spezifische Behandlungsbedirfnisse fur Untergrup-
pen von Betroffenen zu ermitteln, Krankheitsverlaufe und Behandlungsergebnisse vorherzusagen sowie Entscheidungshilfen fir die Behand-
lungsplanung bereitzustellen.

Schlisselworter: Coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, Neuropsychologie, Rehabilitation

Neuropsychological Disorders in Coronavirus-Associated Diseases: Clinical Presentation, Assessment and Rehabilitation

Abstract: Following infections with coronaviruses (e.g., SARS-CoV-2; COVID-19; ICD10: U07) and associated concomitant and secondary dis-
eases, recovered individuals frequently report cognitive, emotional, and motivational complaints. The clinical presentation is complex and typi-
cally includes decreased resilience, fatigue, attention and memory impairment as well as executive dysfunction. Persistent functional disorders
have been described as part of a “long - / post - COVID” syndrome. After reviewing relevant biomedical information, we associate neuropsycho-
logical disorders with pertinent pathogenetic mechanisms and clinical syndromes and derive implications for neuropsychological assessment
and therapy. In the context of “Neuro - COVID” rehabilitation, neuropsychology contributes significantly to defining effect criteria and treatment
needs in patient subgroups, to predict disease courses and treatment outcomes, and to improve decision-making in the context of treatment
scheduling.
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Einleitung

Die im Herbst 2019 erstmalig aufgetretene Viruserkran-
kung des Typs COVID-19 (Corona Virus Disease 2019; ICD-
10: UOQ7), welche durch das Betacoronavirus SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus type 2) aus-
gelost wird, hat weltweit iiber 237 Millionen registrierte In-
fektionen und mindestens 4.8 Millionen Todesopfer gefor-
dert (World Health Organization [WHO], 2021b). In
Deutschland wurden bis zu diesem Zeitpunkt insgesamt
4323346 infizierte Personen registriert, von denen 94308
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(2.2%) verstarben (Johns Hopkins University & Medicine,
2021). Nach erfolgreicher Entwicklung von Impfstoffen
(Sharma, Sultan, Ding & Triggle, 2020) erfolgte im De-
zember 2020 eine erste Zulassung in Deutschland, sodass
seit Januar 2021 mit der Impfung von Risikogruppen be-
gonnen wurde; vollstandig geimpft wurden 65.3% der Be-
volkerung (Robert Koch Institut [RKI]; 2021b).

Das zunehmende Wissen tiber die Wirkungsweisen der
Coronaviren gibt Anlass fiir Hoffnung und Sorge zugleich:
Eine Infektion kann nicht nur ein schweres Atemwegssyn-
drom ausldsen, sondern scheint auch fiir langfristige Fol-
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geerkrankungen verantwortlich zu sein. So geben friithere
Betaviruspandemien (SARS-CoV-1; Middle East Respirato-
ry Syndrom [MERS]) bereits erste Hinweise auf fortdau-
ernde neurokognitive Beeintrachtigungen und psychische
Storungen bei Betroffenen (Lam et al., 2009). Aufgrund
dieser Komplikationen und neuer Ergebnisse zu den lang-
fristigen Folgen COVID-19-assoziierter Erkrankungen,
insbesondere Affektionen des Zentralnervensystems
(ZNS) (,,Neuro-COVID®), ist von einer steigenden Zahl
von COVID-19-Genesenen mit fortbestehenden neuro-
psychologischen Beeintrichtigungen auszugehen (Troyer,
Kohn & Hong, 2020; Wilson, Betteridge & Fish, 2020).
Allein die grofRe Zahl der ehemals hospitalisierten Ubetle-
benden (200 858 Personen; RKI, 2021f) kennzeichnet das
Ausmafs der anstehenden Herausforderungen fiir das Ge-
sundheitswesen (Roessler et al., 2021).

Nachdem die WHO Schliisselnummern fiir persistierende
Post-COVID-19-Zustinde vergeben hatte, verdffentlichte
die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) 2021 eine S1-Leitli-
nie fiir das ,,Post-/Long-COVID“-Syndrom (Koczulla et al.,
2021; siehe Abschnitt ,Vorgeschichte und Hintergrund®).
Letztere nimmt jedoch nur marginal auf das neuropsycholo-
gische Fachgebiet Bezug und bietet deshalb Anlass fiir wei-
tere Diskussionen. Erste Antworten und Voriiberlegungen
zum Zweck einer internationalen Harmonisierung der neu-
ropsychologischen Diagnostik vermittelt eine Vorabpublika-
tion der Ad-hoc-Arbeitsgruppe ,NeuroCOVID International
Neuropsychology Taskforce® (Cysique et al., 2021). Es wird
darin jedoch keine Riicksicht auf die Heterogenitit der
Gruppe der Erkrankten und die daraus resultierenden unter-
schiedlichen Bediirfnisse beziiglich neuropsychologischer
Diagnostik und Therapie genommen.

Vor diesem Hintergrund ergeben sich fiir das Gebiet der
neuropsychologischen Diagnostik und Rehabilitation eine
Reihe vertiefend zu behandelnder Fragen und Herausfor-
derungen: Wie kann bei Patientinnen und Patienten mit
SARS-CoV-2-assoziierten Erkrankungen, welche direkt
oder mittelbar durch hirnorganische Verinderungen her-
vorgerufen wurden, eine systematische Erfassung von
subjektiven Beschwerden sowie von kognitiven und ver-
haltensbezogenen Funktionsbeeintrachtigungen umge-
setzt werden, unter der Pramisse, dass dies effizient (unter
Beriicksichtigung von Aufwand und Nutzen) und metho-
disch angemessen erfolgt? Konnen anhand von neuropsy-
chologischen Kriterien spezifische Behandlungsbediirf-
nisse fiir Untergruppen von Betroffenen spezifiziert
werden? Konnen Personen, die ein erhohtes Risiko fiir
neuropsychologische Folgestorungen aufweisen, frithzei-
tig erkannt werden? Ist es moglich, Krankheitsverldufe
und Behandlungsergebnisse anhand neuropsychologi-
scher Effektkriterien besser zu prognostizieren? Welche
neuropsychologischen Entscheidungshilfen konnen im
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Hinblick auf die Planung des Rehabilitationsprozesses be-
reitgestellt werden?

Die Datenlage erlaubt diesbeziiglich noch keine abschlie-
lenden Bewertungen, dennoch konnen Randbedingungen
des neuropsychologischen Handelns analysiert und daraus
erste Implikationen abgeleitet werden. Zu diesem Zweck
werden nach einer selektiven Ubersicht relevanter Hinter-
grundinformationen die mit den coronavirusassoziierten
Erkrankungen in Verbindung stehenden zentralen neuro-
psychologischen Funktionsstorungen und organischen
Personlichkeitsveranderungen beschrieben, soweit diese
fiir die Diagnostik und Rehabilitation relevant sind (Ab-
schnitt ,,Allgemeine Funktionsstérungen®). Anschliefend
werden biomedizinisch fundierte Erkldrungen hirnorgani-
scher Veranderungen durch Coronaviren zusammengefasst,
wobei insbesondere auf immunologische Mechanismen ein-
gegangen wird (Abschnitt ,,Pathogenetische Mechanismen
und hirnorganische Verédnderungen®). Nachfolgend werden
die bei den jeweiligen Erkrankungen zu erwartenden, spezi-
ellen Funktionsstorungen erortert (Abschnitt ,Spezielle
neuropsychologische Funktionsstérungen®). AbschlieRend
werden Implikationen fiir die neuropsychologische Diag-
nostik und Rehabilitation in den verschiedenen Erholungs-
phasen diskutiert (Abschnitt ,, Implikationen fiir die neuro-
psychologische Diagnostik und Rehabilitation®).

Vorgeschichte und Hintergrund

Innerhalb der letzten beiden Jahrzehnte ist SARS-CoV-2
die dritte durch Betacoronaviren ausgeloste Erkrankung
der Atemwege. Bereits im Jahr 2003 erkrankten {iber
8000 Menschen an SARS-CoV-1, wobei eine Letalitéitsra-
te von 11% beobachtet wurde (World Health Organization,
2003). Im April 2012 erkrankten erstmalig Personen an
dem MERS-Syndrom; diese Atemwegserkrankung wurde
bei 2279 Personen zumeist auf der arabischen Halbinsel
und angrenzenden Lindern bestitigt. Die Sterblichkeits-
rate lag bei 35% (World Health Organization, 2019). Die
Erkenntnisse zu der seit 2019 durch COVID-19 verursach-
ten Pandemie bauen daher auf dem vorliegenden Wissen
zur Wirkungsweise fritherer Coronaviren auf. Die benann-
ten Coronaviren weisen ein dhnliches Erbgut (SARS-
CoV-2 und SARS-CoV-1: 80 %; SARS-CoV-2 und MERS:
50 %), eine dhnliche Morphologie und Symptomatik auf
(Rothan & Byrareddy, 2020). Daher liegt es nahe, auch die
neuropsychologischen Auswirkungen dieser drei Virusva-
rianten gesammelt zu betrachten.

Epidemiologie

Seit dem ersten Auftreten des SARS-CoV-2 im Herbst
2019 entwickelte sich seit Mirz 2020 laut WHO ein pan-
demisches Geschehen. Nach einer ersten Welle, gefolgt
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von einem ersten Lockdown im Friithjahr 2020, wurde
wihrend einer zweiten Welle im Herbst 2020 ein markan-
ter Anstieg mit bis zu R = 1.5 festgestellt. Aufgrund staatli-
cher Kontrollmafinahmen konnte bis zum Januar 2021 ein
Absinken der Reproduktionszahlen erreicht werden (Sta-
tista, 2021). Die besonders kontagidsen Virusvarianten
(z.B. B.1.1.7/Alpha) flihrten nachfolgend jedoch zu einem
weiteren Anstieg, sodass das RKI den Beginn einer dritten
Welle konstatierte (RKI, 2021a). Die zunehmende Anzahl
geimpfter Personen lief auf einen Riickgang hoffen, je-
doch konnte aufgrund der Verbreitung neuer Virusmutan-
ten (B.1.617.2/Delta) die Entstehung einer weiteren Welle
nicht verhindert werden (RKI, 2021e).

Ubertragung und Verlauf

Da fiir SARS-CoV-2 eine Verbindung zu einem Wet-Mar-
ket in Wuhan, China, vermutet wurde, liegt ebenso wie fiir
SARS-CoV-1und MERS die Annahme einer Zoonose (zwi-
schen Menschen und Vertebraten iibertragbare Erkran-
kung) nahe. Die Annahme, dass die Transmission durch
infizierte Flederméuse erfolgte (Shereen, Khan, Kazmi,
Bashir & Siddique, 2020), ist jedoch noch nicht gesichert.
Die Ubertragung zwischen Menschen erfolgt im Allgemei-
nen durch Aerosole (Speicheltropfchen), die beim Husten,
Niesen oder Sprechen ausgeschleudert werden und sich
lange in der Raumluft halten und verteilen (McIntosh,
Hirsch & Bloom, 2020). Die Inkubationszeit wird bei den
drei bisherigen Betacoronaviren auf bis zu 14 Tage (Mittel-
wert 5 bis 6 Tage) geschitzt (WHO, 2021b). Die COVID-19-
Erkrankung dauert bei mildem Verlauf durchschnittlich 2
bis 3 Wochen an, in schweren Fillen ist mit 3 bis 6 Wochen
zurechnen (RKI, 2020). Bei mindestens 13 % der Erkrank-
ten soll postakut ein Post-/Long-COVID-Syndrom auftre-
ten (sieche unten).

Risikofaktoren

Die Notwendigkeit einer intensivmedizinischen Behand-
lung und Beatmung ist je nach Krankheitsverlauf und
Schweregrad sehr unterschiedlich (RKI, 2020). Bekannte
Risikofaktoren fiir schwere Verlaufe sind: hoheres Lebens-
alter, ménnliches Geschlecht, Adipositas, Trisomie 21,
Herz-Kreislauf-Krankheiten, chronische Lungenerkran-
kungen wie COPD, Diabetes mellitus und Krebserkran-
kungen (WHO, 2021a). Bei COVID-19-Erkrankten wurde
des Weiteren im gesamten Genom nach Risikofaktoren
geforscht. Bestimmte Genvarianten scheinen mit einer er-
hohten Immunreaktivitit verbunden, die in Kombination
mit weiteren Risikofaktoren schwerere Krankheitsverlau-
fe pradizieren konnten (Debnath, Banerjee & Berk, 2020),
allerdings sind direkte kausale Aussagen nicht mdglich
(Schifer & Baric, 2017). Es stellt sich fiir die Neuropsycho-
logie die Frage, welche genetischen Faktoren Personen
auszeichnen, die beziiglich langfristiger neurokognitiver
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Beeintrichtigungen gefihrdet sein konnten. In einer aktu-
ellen Studie wurde das Gen ApoE, welches insbesondere
mit der Alzheimer-Demenz assoziiert ist, mit einem hohe-
ren Risiko eines schweren COVID-19-Krankheitsverlaufs
in Verbindung gebracht (Finch & Kulminski, 2021). Neuro-
logische Erkrankungen, die oftmals mit neuropsychologi-
schen Beeintrachtigungen verbunden sind, gehoren eben-
falls zu den Risikofaktoren schwererer COVID-19-Verladufe
(De Felice, Tovar-Moll, Moll, Munoz & Ferreira, 2020;
Ferini-Strambi & Salsone, 2021). Obwohl Kinder im Allge-
meinen weniger schwer zu erkranken scheinen, kann auch
diese Gruppe in einigen Fillen negative Gesundheitseffek-
te mit neuropsychologischen Symptomen erleiden (Toraih
et al., 2021). Welche der Betroffenen neuropsychologische
Folgestorungen entwickeln konnten, ist eine der aktuellen
Kernfragen der Neuropsychologie. Die zunehmenden
Kenntnisse der jeweiligen Risikofaktoren konnten dazu
beitragen, ungiinstige Verldufe auch auf neuropsychologi-
schem Gebiet frithzeitig zu erkennen.

Symptomatik

Die registrierten Symptome deuten auf eine systemische
Wirkungsweise der Coronaviren hin. Es lassen sich akute,
direkte Krankheitssymptome und indirekt vermittelte
Folgeerkrankungen oder Schidigungen des Organismus
sowie daraus ableitbare residuale Funktionsstorungen
unterscheiden. Abbildung 1 vermittelt eine Ubersicht all-
gemeiner Angriffsstellen der Coronaviren, insbesondere
derjenigen, die mit neuropsychologisch relevanten Spat-
folgen verbunden sein konnen.

Im Akutstadium konnen die drei genannten Coronavi-
rustypen Fieber und gastrointestinale Beschwerden aus-
l16sen. Bei allen gilt Husten als zentrales Merkmal. Eine
Pneumonie, das Akute Respiratorische Syndrom (Acute
Respiratory Distress Syndrom [ARDS]) bis hin zur respira-
torischen Insuffizienz sind mogliche Folgen. Das Ausmaf3
potenzieller Organschiden scheint mit der Intensitat und
Dauer der Erkrankung korreliert (Zaim, Chong, Sanka-
ranarayanan & Harky, 2020). Der Stindige Arbeitskreis
der Kompetenz- und Behandlungszentren fiir Krankhei-
ten durch hochpathogene Erreger am RKI (STAKOB)
schlug eine Unterteilung in leichte Erkrankungen (ohne
Pneumonie), moderate Erkrankungen (mit Pneumonie)
und schwere Erkrankungen (mit schwerer Pneumonie)
vor. Die kritische Erkrankung wurde als weitere Unter-
klasse benannt, die entweder durch ein Hyperinflammati-
onssyndrom oder ARDS gekennzeichnet ist (Standiger
Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren
fiir Krankheiten durch hochpathogene Erreger am Robert
Koch-Institut, 2021)

Die Bandbreite der coronavirusassoziierten Symptome
ist grofl. So waren MERS-Infektionen mit Nierenschadi-
gungen assoziiert; SARS-CoV-1 und 2 scheinen eine Ver-
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Direkte Folgen

Hypogheusie
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Akutes Respiratorisches Syndrom

Lunge “ Pneumonie
Lungeninsuffizenz

— Herzkreislauf — Entziindungen der BlutgefaRe
Herzmuskelentziindung

Blut Veranderungen in Form und Festigkeit
der roten Blutkérperchen
Niere—l Nierenversagen

Leber —| Leberversagen

Indirekte Folgen

Schlaganfall
Krampfanfélle
Hypoxische Schaden
Apnoe Atrophien

Lungenembolie
Lungenfibrose

GefaRveranderungen
Durchblutungsstérungen
Herzinfarkt

Sauerstoffunterversorgung

~—

Verwirrtheit, Desorientierung,

Schlafstérungen Delir
Gedéchtnisstérungen, Verwirrtheit Demenz
Affektive Stérungen, Schlafstérungen Depression
Wahrnehmungsstérungen Psychose

anderung der Immunantwort auszuldsen, wobei ein Man-
gel an Leukozyten und Lymphozyten beobachtet wurde
(Gu et al., 2005; Guan et al., 2020). SARS-CoV-2 ging zu-
sdtzlich mit einer Verminderung der Zahl der Thrombozy-
ten und einer Verdnderung der Eigenschaften und Form
von Blutzellen einher (Kubankova et al., 2021) und wurde
in einzelnen Fillen mit kardialen Insuffizienzen in Verbin-
dung gebracht. Bei allen Coronavirusgruppen wurden je-
doch auch asymptomatische Verldufe beobachtet (Abdel-
rahman, Li & Wang, 2020).

Bei SARS-CoV-2-Erkrankungen scheint eine direkte
oder indirekte Beteiligung des ZNS relativ hiufig aufzutre-
ten. Mao et al. (2020) fanden bei 36.4 % der Betroffenen
neurologische Symptome wie Kopfschmerzen, Bewusst-
seinsstorungen bis hin zu Schwindel und Krampfanfillen.
Bei einer deutschen Stichprobe fanden sich neurologische
Symptome bei 59.8% der Untersuchten (Fleischer et al.,
2021). Eine umfangreiche neuere deutsche Kohortenstu-
die fand sowohl bei betroffenen Erwachsenen als auch
Kindern signifikant erhohte Diagnosehdufigkeiten fiir
neurologische und psychische Erkrankungen (Roessler et
al., 2021). Neurologische Symptome sind sowohl fiir Diag-
nose als auch Prognose der COVID-19-Erkrankung und
moglicher neuropsychologischer Langzeitfolgen relevant
(Nouchi et al., 2021; Yan, Faraji, Prajapati, Ostrander &
DeConde, 2020).

Aufgrund der Neuartigkeit von COVID-19 konnen aktu-
ell noch keine zuverldssigen Schlussfolgerungen zu Lang-
zeiteffekten gezogen werden. Studien zu fritheren Corona-
viruserkrankungen und erste Studienergebnisse zu
SARS-CoV-2 ermoglichen Anhaltspunkte moglicher Fol-
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Funktionsstorungen und psychische Gesundheit

Abbildung 1. Mogliche direkte und indirekte
Folgen einer SARS-CoV-2-Infektion und
deren Folgen auf die psychische Gesundheit
(Erlauterung siehe Text).

geerkrankungen langfristigen Funktionsstorungen: So
konnen pulmonale Langzeitfolgen mit verminderter Lun-
genfunktion oft noch Jahre anhalten (Hui et al., 2005). Bei
Genesenen konnten noch Wochen nach einer Infektion
erhohte Entziindungsbotenstoffe im Blut nachgewiesen
werden (Ong et al., 2020). Langfristig wurden grippearti-
ge Symptome sowie starke Erschopfung, Schwiche, Kopf-
und Muskelschmerzen beschrieben. In Italien erfassten
Carfi, Bernabei und Landi (2020) langfristige Beschwer-
den bei 143 zuvor wegen SARS-CoV-2 stationér aufgenom-
menen Personen (Altersdurchschnitt 56.5 Jahre, SD
14.6 Jahre; 37 % Frauen, 63 % Minner). Diese wurden so-
wohl in der Akutphase als auch 60.3 Tage (SD 13.6) nach
Auftreten der ersten Symptome untersucht. Die durch-
schnittliche Lange der Hospitalisierung betrug 13.5 Tage
(SD 9.7 Tage). Die Ergebnisse belegen, dass die Lebens-
qualitit bei 44.1% der Genesenen auch Wochen nach der
Erkrankung deutlich reduziert war. Insbesondere litten
mehr als die Hilfte der Betroffenen auch nach zwei Mona-
ten noch unter einer Erschépfungssymptomatik (53.1%).
Dyspnoe wurde bei 43.4 %, Glieder- und Brustschmerzen
bei 27.3% dokumentiert. Eine Untersuchung an jlingeren,
18- bis 34-jahrige Personen, zeigt andauernde Folgesto-
rungen wie eine Erschopfungssymptomatik und reduzier-
te Lebensqualitat (Tenforde et al., 2020).

Klassifikation

Im Januar 2021 hat das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) die ICD-10-GM nach den
Vorgaben der WHO angepasst und unter U08- bis U10
drei neue Schlisselnummern flir die Klassifikation der
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Post-coronavirusassoziierten Erkrankungen aufgenom-
men: U10.9 kodiert das akute multisystemische Ent-
ziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19. U08.9
(COVID-19 in der Eigenanamnese) soll vergeben werden,
wenn eine bestdtigte Coronaviruskrankheit vorlag, die
den Gesundheitszustand einer Person weiter beeinflusst,
eine aktuelle Infektion jedoch nicht mehr vorliegt. U09.9
(Post-COVID-19-Zustand) bezeichnet eine anderenorts
klassifizierte Storung, inklusive des chronischen Erschop-
fungssyndroms (Chronisches Fatigue-Syndrom [CFS];
ICD-10: G93.3; Sotzny et al., 2018), die im Zusammen-
hang mit einer vorausgegangenen COVID-19-Erkran-
kung steht. Das ,,Long-COVID-Syndrom® (ab 4 Wochen
seit Infektion) sowie das ,,Post-COVID-Syndrom“ (ab 12
Wochen seit Infektion) wurden in einer S1-Leitlinie der
AWMF detailliert beschrieben (Koczulla et al., 2021). Bei
Genesenen, die {iber mehrere Monate hinweg eine iiber-
méflige und unverhiltnisméflige Aufmerksamkeit auf ihre
korperlichen Beschwerden richten, konnte ggf. auch eine
Korperliche Belastungsstorung (Bodily distress disorder,
ICD-11; First, Reed, Hyman & Saxena, 2015) vorliegen.
Diese ist mit anhaltendem Leidensdruck und erheblichen
Beeintriachtigungen in verschiedenen Funktionsberei-
chen verbunden und geht gelegentlich mit Miidigkeit oder
Schmerzen einher (siehe auch den Fallbericht von Boden-
burg [2021] in diesem Heft).

Coronavirusassoziierte Erkrankungen
als Gegenstand der Neuropsychologie

Die systemischen Effekte der coronavirusassoziierten Er-
krankungen konnen direkt oder indirekt auch fiir neuro-
psychologische Funktionsstorungen verantwortlich sein,
welche ihrerseits die Lebensqualitit der Betroffenen maf-
geblich beeinflussen. Deshalb ist es von hoher Relevanz,
die Zusammenhéange zwischen den komplexen bio-mor-
phologischen Verdnderungen durch das Infektionsgesche-
hen einerseits und den neurokognitiven, emotionalen und
motivationalen Beeintrachtigungen andererseits genauer
zu spezifizieren. Ein fundiertes Wissen iiber diese Zusam-
menhinge ist eine wesentliche Grundlage fiir das hypo-
thesengeleitete, neuropsychologische Assessment und die
individualisierte Behandlungsplanung.

Die Relevanz fiir die Neuropsychologie ergibt sich auch
aus den hohen Fallzahlen der potenziell Betroffenen. Der
Index der weltweiten klinischen Manifestation der Erkran-
kung wurde auf 55 bis 85% geschitzt (RKI, 2021c). Laut
dem Standigen Arbeitskreis der Kompetenz- und Behand-
lungszentren fiir Krankheiten durch hochpathogene Erre-
ger am Robert Koch Institut (STAKOB) weisen etwa 14 %
der Erkrankten einen schwereren und etwa 5% einen kriti-
schen Krankheitsverlauf auf (STAKOB, Stand 28.04.2021).
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Wie viele der deutschlandweit mehr als 3 Millionen Gene-
senen langfristige neurologische und/oder neuropsycholo-
gische Symptome entwickeln werden, bleibt zum gegen-
wirtigen Zeitpunkt aufgrund des nicht endgiiltig
aufgekldrten Zusammenhangs zwischen akuten und lang-
fristigen Beeintrachtigungen unsicher. Geht man hypothe-
tisch davon aus, dass bei 19 % der Genesenen mit schweren
bzw. kritischen Verlaufen spitere Komplikationen auftre-
ten, wire deutschlandweit mit tiber 570 000 Personen zu
rechnen, die einer Rehabilitation bediirfen.

Bei den postakuten Krankheitsfolgeerscheinungen der
Post-/Long-COVID-Syndrome und des CFS handelt es
sich um symptom- und diagnosebezogene Klassifikations-
versuche, die auf Selbstberichten und klinischen Beobach-
tungen beruhen. Es bleibt allerdings diskussionswiirdig,
ob diese deskriptiven Konstrukte zur Klarung der Ur-
sachen, Verldufe und Erfolgsaussichten von Rehabilita-
tionsbehandlungen beitragen. Bei der Klassifikation der
COVID-19-Folgeerkrankungen sollten die Vorschlage des
Research Domain Criteria Projects (RDoC) des National
Institute of Mental Health (NIMH) Beriicksichtigung fin-
den, die eine stirkere Beachtung verhaltensneurowissen-
schaftlicher Konstrukte und Modellbildungen fordern.
Daraus leitet sich auch ein Auftrag an die Klinische Neuro-
psychologie ab, die aus pathophysiologischen Veridnderun-
gen des Gehirns resultierenden, oft auch minimalen neu-
ropsychologischen = Funktionsstérungen genauer zu
erfassen, zu erkldren und zu behandeln. Da gut bekannt
ist, dass aufgrund entziindlicher oder traumatischer Pro-
zesse langfristige Funktionsstorungen bzw. organische
Personlichkeitsverdnderungen entstehen konnen (Calap-
rese & Penner, 2009; Wallesch & Bartels, 2009) und erste
Hinweise auf einen verminderten Metabolismus in ventra-
len Hirnregionen bei COVID-19-Betroffenen mit chroni-
schen Beschwerden vorliegen (Guedj et al., 2021), ist eine
detaillierte neuropsychologische Diagnostik im Bereich
der COVID-19-assoziierten Folgeerkrankungen angemes-
sen. Die einschldgigen Leitlinien (siehe auch Abschnitt
»Diagnostische Prozesse in den Rehabilitationsphasen®
weisen auf das Erfordernis des Einbezugs der Neuropsy-
chologie als einschligig heilkundlich ausgewiesener Diszi-
plin hin.

Neuropsychologische
Funktionsstorungen

Die durch Coronaviren und assoziierte Erkrankungen ver-
mittelten hirnorganischen Verdnderungen konnen zahl-
reiche psychische Funktionsstorungen zur Folge haben,
welche wiederum fiir Einschrinkungen der Aktivititen
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des taglichen Lebens verantwortlich sein konnen. Im Hin-
blick auf die Problemanalyse und Zielsetzung der Reha-
bilitation der COVID-19-Genesenen ist das Wissen iiber
COVID-19-typische Beeintrachtigungen der kognitiven,
emotionalen und motivationalen Funktionen, der Korper-
funktionen, Aktivitdten und der Partizipation von grofier
Bedeutung. Deshalb werden nachfolgend erstens allge-
meine Ergebnisse symptomorientierter Screeningunter-
suchungen zum neuropsychologischen Erscheinungsbild
resiimiert und zweitens die atiologisch relevanten, neu-
ropathologischen Mechanismen und klinischen Syndrome
zusammengefasst. Darauf aufbauend betrachten wir in ei-
nem dritten Schritt die speziellen neuropsychologischen
Beeintrichtigungen, die bei assoziierten Erkrankungen zu
erwarten sind.

Allgemeine Funktionsstérungen

Bereits im Gefolge der ,,Spanischen Grippe“ (um 1918)
wurde - neben neuropsychiatrischen Symptomen wie
Krampfanfillen und Psychosen - eine erhdhte Zahl von
Verhaltensauffilligkeiten beobachtet (Menninger, 1926).
Aktuelle Ergebnisse zu den Folgen der COVID-19-
Pandemie deuten ebenfalls darauf hin, dass bereits nach
relativ milden Verldufen zahlreiche Beeintrachtigungen
kognitiver, emotionaler und motivationaler Funktionen
bei Genesenen fortbestehen konnen. So zeigte die
Metaanalyse von Lopez-Leon et al. (2021), dass in erster
Linie eine reduzierte Belastbarkeit und erhohte Mudig-
keit (58% der COVID-19-Betroffenen), Kopfschmerzen
(44%), Aufmerksamkeitsstorungen (27%) sowie Ge-
déchtnisprobleme (16 %) berichtet wurden. Hervorzuhe-
ben ist eine neuere Studie von Becker, Lin, Doernberg,
Stone, Navis,Festa, und Wisnivesky (2021), die 740 Be-
troffene im Alter von 38-59 Jahren 7.6 Monate nach Diag-
nosestellung einer SARS-CoV-2 Infektion untersuchten.
18% wiesen Beeintrachtigungen der Verarbeitungsge-
schwindigkeit, 16 % der exekutiven Funktionen, 15-20 %
der Wortfliissigkeit, sowie 24 % der Gedichtnisfunktio-
nen auf.

Miidigkeit, Antrieb und Anstrengungsbereitschaft

Die haufigen Berichte iiber eine andauernde Miidigkeit
von COVID-19-Genesenen wurden im Sinne einer Postin-
fektiosen Fatigue und als Bestandteil eines Post-COVID-
Syndroms interpretiert (z.B. Lamprecht, 2020). Ebenso
wurde das Konzept des CFS herangezogen, zu dessen
Kernsymptomen eine Belastungsintoleranz nach geringer
korperlicher oder geistiger Aktivitit zihlt. Kognitive Funk-
tionsstorungen inkludieren Konzentrations- und Gedéacht-
nisprobleme. Chronische Kopf-, Muskel- und Glieder-
schmerzen, Magen-Darm-Probleme und Schlafstorungen
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treten hinzu. Die Lebensqualitit der Betroffenen ist insge-
samt deutlich reduziert (Clayton, 2015).

Bei diesen Syndromen handelt es sich um deskriptive
Sammelbezeichnungen, welche das komplexe Geschehen
auf wenige, wiederkehrende Kernprobleme verdichten
sollen. Als Krankheitsbezeichnung erscheinen diese je-
doch weniger geeignet. Clayton (2015) hinterfragte die
Validitdt des CFS und schlug eine Neudefinition und Um-
benennung im Sinne einer ,,Systemischen Anstrengungs-
intoleranz® (Systemic exertion intolerance disease [SEID])
vor. Diese setzt eine ldnger als 6 Monate anhaltende Ein-
schriankung der Teilhabe in verschiedenen Lebensberei-
chen aufgrund markanter Miidigkeit voraus, die nicht das
Ergebnis einer erschopfenden Aktivitdt ist. Erholungs-
phasen und Schlaf haben hierbei keinen erleichternden
Effekt auf die erlebten Beeintrachtigungen. SEID umfasst
ebenfalls kognitive Beeintriachtigungen.

Auch wenn die ICD-11 neuerdings das CFS unter dem
Begriff ,,Postviral fatigue syndrome® (8E49) als neurologi-
sche Erkrankung subsummiert, bleiben ursichliche As-
pekte ungeklart. Diskutiert wird, dass Miidigkeit sich
durch ein Zusammenwirken mehrerer Faktoren manifes-
tiert, die sowohl das Nerven- und Immunsystem als auch
den Energiestoffwechsel betreffen (Kristiansen et al.,
2019). Auch eine maladaptive Verhaltensregulation wih-
rend der Erkrankung wurde vorgeschlagen: So postuliert
die AWMF-S3-Leitlinie ,Miidigkeit“ (AWMF, 2017) ein
komplexes Zusammenwirken somatischer, psychosozialer
und biologischer Faktoren. Demnach konnten die wih-
rend einer Virusinfektion erlebten Symptome (mangelnde
Leistungsfahigkeit, Muskelschmerzen etc.) kognitive und
behaviorale maladaptive Copingmechanismen auslosen:
Die Wahrnehmung der Betroffenen, unter einer korperli-
chen Erkrankung zu leiden, deren Symptome sich durch
physische oder psychische Belastung verstarken, konnte
demnach zu einem Vermeidungsverhalten beitragen. Phy-
siologische Sekundarverinderungen der fehlenden Aktivi-
tit verstarkten demnach die subjektiv empfundene Asso-
ziation von Belastung und Symptomexazerbation. Dies
soll letztlich vermeidendes Verhalten, sozialen Riickzug
und depressive Stimmung begiinstigen (AWMF, 2017). Die
Leitlinie raumt jedoch ein, dass es sich um hypothetische
Uberlegungen handele, die von Betroffenen oftmals ne-
giert wiirden.

Aus neuropsychologischer Perspektive stellt sich Mii-
digkeit als eine relativ unspezifische Beeintrachtigung mit
Beziigen zu Antrieb, Aufmerksamkeit und Anstrengungs-
bereitschaft dar. Ursachen, Konsequenzen und Behand-
lungsmoglichkeiten sind vielfiltiger Natur. Potenzielle
Defizite sind unter Beriicksichtigung der spezifischen
hirnorganischen Atiologie und psychosozialen Faktoren zu
spezifizieren, sodass Rehabilitationsziele und Behand-
lungsansitze begriindet werden konnen (siehe Abschnitt
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»Implikationen fiir die neuropsychologische Diagnostik
und Rehabilitation®).

Kognitive Stoérungen

Waihrend die Assoziation von grippalen Infekten und dem
subjektiven Allgemeinbefinden gut dokumentiert ist, er-
scheint die Forschungslage in Bezug auf kognitive Defizi-
te liickenhatft. Spezifische Defizitprofile nach viralen Grip-
peinfektionen sind nicht bekannt, jedoch scheint das
Ausmaf einer Entziindungsreaktion fiir die Entwicklung
kognitiver Storungen und Verhaltensdnderungen aus-
schlaggebend zu sein. Zum Beispiel zeigte eine experi-
mentelle Studie mit influenzavirusinfizierten Miusen
spezifische neuronale Verinderungen, wobei die Entziin-
dungsreaktion zu einer Reduktion der neuronalen Plasti-
zitdt im Bereich des Hippocampus und zu assoziierten
neurokognitiven Minderleistungen fiithrte (Jurgens Aman-
cherla & Johnson, 2012). Auch beim Menschen ist ein ge-
meinsames Auftreten von viralen Erkrankungen und Ver-
haltensanderungen beobachtet worden. Im Akutstadium
grippaler Infekte, einschliefdlich der Coronavireninfekti-
on, sind Bewusstseinseinschrankungen hiufig (Walter &
Carraretto, 2016). Die Datenlage zu distinkten neuropsy-
chologischen Effekten nach grippalen Infekten ist jedoch
unvollstindig. Die beobachteten Effekte sind vermutlich
in vielen Fallen auf Begleit- und Folgeerkrankungen zu-
rliickzufithren (Abschnitt ,,Spezielle neuropsychologische
Funktionsstorungen®).

Emotionale Stérungen

Es ist gut bekannt, dass sich nach entziindlichen ZNS-Er-
krankungen affektive Beeintrichtigungen manifestieren
konnen. So konnen im Gefolge von MS, Polyneuropathien,
Neuroborreliose und anderen Infektionskrankheiten psy-
chische Beeintrachtigungen auftreten, welche teilweise
komorbid mit neurokognitiven Defiziten einhergehen (Ca-
labrese & Penner, 2009). Eine Metaanalyse zur psychi-
schen Gesundheit bei SARS-CoV-1 zeigte, dass die Anzahl
klinisch behandlungsbediirftiger Stérungen auch nach
Jahren noch deutlich erhoht ist (Mak, Chu, Pan, Yiu &
Chan, 2009). Lam et al. (2009) untersuchten SARS-CoV-
1-Erkrankte 2 Jahre nach Krankheitsbeginn und fanden bei
54.5% der Untersuchten Anzeichen einer Posttraumati-
schen Belastungsstorung (PTBS); 39 % litten weiterhin un-
ter depressiven Symptomen, 36.4 % klagten tiber chroni-
sche Schmerzen, 32.5% zeigten eine Panikstérung und
15.6 % zeigten Anzeichen einer Zwangsstorung. Pramor-
bid wurden jedoch nur bei 3% dieser Personen psychopa-
thologische Symptome festgestellt.

Im Jahr 2011 wurden in Toronto relativ junge Patientin-
nen und Patienten mit ARDS (N = 109, M = 44 Jahre, IQR
35-57 Jahre) nach einer intensivmedizinischen Behand-
lung verlaufsuntersucht. Auch nach 5 Jahren konnten
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deutliche Unterschiede beziiglich der psychischen und
physischen Gesundheit im Vergleich zu einer nicht er-
krankten Gruppe festgestellt werden. Viele der Betroffe-
nen litten neben Erschépfungssymptomen und Muskel-
schwidche auch unter affektiven Storungen wie
Depressionen, Isolationsidngsten und PTBS. Ein Jahr nach
Erkrankung waren nur 48 % der Genesenen berufstatig.
Nach 5 Jahren standen zwar 77 % der Betroffenen wieder
in einem Arbeitsverhiltnis, jedoch waren haufig Wieder-
eingliederungshilfen oder angepasste Arbeitsstunden er-
forderlich (Herridge et al., 2011).

Im Jahr 2016 fand eine Studie mit grofdem Stichproben-
umfang (N =103307) signifikante Korrelationen zwischen
einer Grippevirusinfektion und assoziierten depressiven
Beeintriachtigungen (Bornand, Toovey, Jick & Meier,
2016). Umgekehrt untersuchten Okusaga et al. (2011) Per-
sonen mit affektiven Erkrankungen beziiglich viraler Anti-
korper. Bei 80 bis 86% dieser Gruppe (Kontrollgruppe:
41%) fand sich eine Assoziation von depressiven Sympto-
men bzw. Suizidalitit und erhohten Antikorpern. Diese
Beispiele weisen auf eine mogliche Verbindung von vira-
lem Geschehen und affektiven Storungen hin, wobei kau-
sale Riickschliisse auf diese Weise nicht gezogen werden
konnten. Diese Studien deuten daher auf ein mdgliches
Fortbestehen emotionaler Dysfunktionen nach viralen In-
fektionen hin. Dies inkludiert die SARS-CoV-1-Erkran-
kung (Hopkins et al., 2005; Lam et al., 2009) ebenso wie,
aller Voraussicht nach, die SARS-CoV-2-Erkrankungen.

Pathogenetische Mechanismen und
hirnorganische Veranderungen

Schéadigungen des Zentralen Nervensystems

Da Coronaviren neuroinvasiv sein konnen (Gu et al., 2005;
Wu et al., 2020), ist mit schweren akuten Infekten des
ZNS zu rechnen. Die durch neurotrope Viren hervorgeru-
fenen Symptome sind komplex und konnen ohne Kenntnis
der Wirkungsmechanismen und der betroffenen Hirnregi-
onen kaum spezifiziert werden. Als mogliche Infektions-
wege wurden die Blutzirkulation und/oder freie Nerven-
endigungen des Bulbus olfactorius in Betracht gezogen
(Stevens, 2020). Im ZNS kann sich das Virus nachfolgend
verbreiten. Bereits nach der SARS-CoV-1-Pandemie wur-
den neuropathologische Veranderungen berichtet: So fan-
den sich in Post-mortem-Analysen Viruspartikel im neuro-
nalen Zytoplasma, Hypothalamus und Kortex (Gu et al.,
2005). Weitere Pathologien waren Polyneuropathien,
Krampfanfille sowie thrombotische Prozesse (Tai et al.,
2020; Wu et al., 2020). Die Datenlage zu MERS ist auf-
grund der geringen Fallzahlen begrenzt: Eine dltere Studie
mit 70 Patientinnen und Patienten zeigte, dass ein Viertel
der untersuchten Erkrankten akute Storungen der Hirn-
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funktionen und damit verbundene temporire Verwirrt-
heitszustinde aufwiesen (Saad et al., 2014). In einer Post-
mortem-Analyse bei 40 an COVID-19 Verstorbenen
wurden das ZNS auf die Neuroinvasivitit von SARS-CoV-2
untersucht: Bei 53% der Betroffenen konnte das Virus im
ZNS, insbesondere in tiefen Hirnstrukturen, entdeckt wer-
den. Ein korrelativer Zusammenhang mit dem Ausmaf3
neuropathologischer Verinderungen wie Ischdmien oder
Astrogliosen (vermehrtes Auftreten veranderter Astrozy-
ten aufgrund des Untergangs benachbarter Nervenzellen)
wurde nicht beobachtet (Matschke et al., 2020). Eine aku-
te Infiltration tief liegender Hirnregionen, welche die
Atemzentren des Hirnstamms einschlieft, konnte u.a. flir
Atemstorungen verantwortlich sein (Gandhi, Srivastava,
Ray & Tripathi, 2020).

Ergebnisse zu verschiedenen virusbedingten Krank-
heitsbildern (Enzephalitis, Meningitis, Meningoenzepha-
litis) deuten darauf hin, dass das Ausmaf$ der chronischen
Schidigung im Allgemeinen vom Grad der Zytotoxizitit,
der Dauer sowie von der Art des Virusbefalls abhingt.
Akute oder schleichende neurokognitive und neuropsychi-
atrische Veranderungen unterschiedlicher Art sind nicht
immer vollstindig reversibel: So leiden viele Betroftene
nach einer Herpes-Simplex-Enzephalitis postmorbid an
mnestischen und affektiven Dysfunktionen (Calabrese &
Penner, 2009).

Immunologische Mechanismen
Coronaviruserkrankungen konnen das Risiko langfristiger
Gesundheitsbeeintrichtigungen aufgrund der starken Be-
teiligung immunologischer Prozesse erhohen. Entziin-
dungsreaktionen in einer relativ spaten Phase des akuten
Infektionsgeschehens konnen eine tibermaflige Ausschiit-
tung von Zytokinen (,Hyperinflammationssyndrom‘;
Feldt et al., 2020) anregen oder die Produktion von Anti-
korpern postinfektios steigern (Burr, Barton, Doll, Lakhot-
ia & Sweeney, 2021; Panariello et al., 2020; Zandifar &
Badrfam, 2021), was einen unglinstigen Verlauf der
COVID-19-Infektion zur Folge haben kann. Betroffene mit
einer Autoimmunerkrankung scheinen einen schwereren
Verlauf der Erkrankung aufzuweisen (Akiyama, Hamdeh,
Micic & Sakuraba, 2021), jedoch erlauben diese Komorbi-
ditaten noch keine Aussagen iiber die kausalen Zusam-
menhinge zwischen Infektion, Immunreaktion und hirn-
organischen Veridnderungen.

Die Mechanismen der immunologischen Dysregulation
und deren Behandlung werden derzeit beziiglich ihrer
Einfliisse auf das Nervensystem untersucht. Verdnderun-
gen der Bluthirnschranke bis hin zu einer akuten nekroti-
sierenden Enzephalitis wurden beobachtet (Poyiadji et al.,
2020). Infizierte Monozyten konnen offenbar die Blut-
hirnschranke passieren und die Zytogenausschiittung und
Mikrogliafreisetzung modifizieren (Troyer et al., 2020).
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Zytogene, die u.a. den dopaminergen und cholinergen Si-
gnalweg regulieren, konnen im Fall einer Uberregulation
neurologische und neuropsychiatrische Veranderungen
auslosen (Wilson, Finch & Cohen, 2002).

Entziindliche Erkrankungen des ZNS koénnen durch
Antikorper gegen intra- oder extrazelluldre neuronale
Antigene vermittelt werden und sind hiufig mit kogniti-
ven Auffilligkeiten verbunden (Wagner-Altendorf, Cir-
kel & Miinte, 2021). Insbesondere ist seit 2007 die
NMDA (N-Methyl-D-Aspartat-) Rezeptor-Enzephalitis
bekannt, die u.a. durch Influenza- und Herpesvieren an-
geregt wird und mit neurologischen, neuropsychiatri-
schen und neuropsychologischen Symptomen einherge-
hen kann. Nach aktuellem Stand ist diese auch durch
Coronaviren auslosbar (Burr et al., 2021; Panariello et al.,
2020; Zandifar & Badrfam, 2021). Nach einer tiberstan-
denen COVID-19-Infektion werden, vermittelt durch
eine immunologische Dysregulation, in tiberproportio-
nalem Maf§ NMDA-Rezeptor-Antikorper gebildet. Diese
binden an die zum glutamatergen System gehorenden
NMDA-Rezeptoren. Durch diese Bindung werden u.a.
Lernprozesse und die emotionale Befindlichkeit beein-
trachtigt. Im Rahmen einer Dysregulation kann es zu ei-
nem Uberschuss an Dopamin und - entsprechend der
Dopaminhypothese der Schizophrenie - zu positiven kli-
nischen Symptomen und neurokognitiven Einschrankun-
gen kommen. Neuropsychologische Untersuchungen der
Langzeitfolgen von Coronaviruserkrankungen wiesen
u.a. auf eine reduzierte Gedichtnisleistung, exekutive
Schwierigkeiten, emotionale Dysregulation und Erschop-
fungszusténde hin (de Bruijn et al., 2018; Hinkle et al.,
2017; siehe unten).

Bei Kindern kann postinfektios durch eine iiberschie-
8ende Immunantwort ein Hyperinflammationssyndrom
(Multisystem inflammatory syndrome in children [MIS-C])
ausgelost werden. MIS-C dhnelt symptomatisch dem Ka-
wasaki-Syndrom, einer akuten Vaskulitis, die meist bei
Kindern unter 5 Jahren auftritt. Die an COVID-19 er-
krankten Kinder mit schweren Verldufen waren jedoch
vergleichsweise dlter (M =9 Jahre). Da 31.8 % der an MIS-
C erkrankten Kinder neurokognitive Symptome aufwie-
sen (Toraih et al., 2021), deutet sich hier ein signifikantes
Handlungsfeld fiir die neuropsychologische Rehabilitati-
onan.

Hypoxisch bedingte Schadigungen

Ein Mechanismus, der neuronale Schadigungen ohne di-
rekten Kontakt des Virus mit dem ZNS hervorrufen kann,
beruht auf der Unterversorgung des Gehirns mit Sauer-
stoff: Eine akute Minderversorgung mit hypoxischer
Schidigung wurde mehrfach flir COVID-19 bestitigt (Wu
et al., 2020). Bereits bei SARS-CoV-1 wurden Hinweise
auf einen Sauerstoffmangel und eine reduzierte Blutzir-
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kulation im ZNS festgestellt (Gu et al., 2005). Hypoxische
bzw. hypoxidmische Hirnschddigungen konnen auch bei
anderen pulmonalen Erkrankungen wie der Chronisch
Obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) oder bei Asth-
ma bronchiale auftreten (Dodd, Getov & Jones, 2010;
Hopkins, Gale & Weaver, 2006). Respiratorische Erkran-
kungen konnen auf neuronaler Ebene mit vergrofierten
Ventrikeln, Atrophien, insbesondere des Hippocampus,
sowie mit einem Infarktgeschehen einhergehen (Esser et
al., 2016; Hopkins et al., 2005; Jackson et al., 2009). Eine
markante Sauerstoffunterversorgung kann mit einer deli-
ranten Bewusstseinsstorung verbunden sein, dement-
sprechend gilt das Delir als akuter Indikator einer pulmo-
nalen Unterfunktion und als Pradiktor eines schweren
Verlaufs der COVID-19-Erkrankung (Rogers et al., 2020).
Eine Besonderheit von Coronaviruserkrankungen scheint
in einem unbemerkten Auftreten der Sauerstoffunterver-
sorgung zu liegen: Aufgrund der verzogerten Behand-
lungsmoglichkeit kann dies schwere Schiaden des ZNS
verursachen. 3% der Coronaviruserkrankten leiden an
strukturellen Veranderungen der Lunge, wie sie auch bei
anderen schweren Pneumonien oder respiratorischen In-
suffizienzen beobachtet wurden (RKI, 2020). Da auch
Monate nach einer COVID-19-Erkrankung noch Verdnde-
rungen der Grofde und Form der Erythrozyten nachgewie-
sen wurden (Kubankova et al., 2021), konnte dies den
langfristig verminderten Sauerstofftransport und die da-
mit assoziierte Belastungsintoleranz sowie neurokogniti-
ve Beeintrachtigungen erkldren.

Zerebrovaskulére Folgeerkrankungen

Zerebrovaskuliare Komplikationen wurden bei 5.7% der
COVID-19-Erkrankten mit schwerem Krankheitsverlauf
beobachtet (Mao et al., 2020; Nannoni, de Groot, Bell &
Markus, 2021). Ursachen fiir diese Folgeerkrankungen
wurden in einer erhohten Thrombenbildung und Hyper-
koagulation vermutet (Avula et al., 2020). Bei 31% der in-
tensivmedizinisch Behandelten wurde eine erhdhte
Thrombenbildung festgestellt (Klok et al., 2020). Throm-
ben konnen als Embolus in das Gehirn, aber auch in die
Lunge und weitere Organe gelangen. Fallberichte eines
New Yorker Krankenhauses zeigten, dass Infarkte auch
bei jiingeren Patientinnen und Patienten auftraten. Inner-
halb von 2 Monaten wurden eine Patientin und vier Pati-
enten im Alter von 33 bis 49 Jahren aufgrund eines
COVID-19-assoziierten ischamischen Infarkts behandelt.
Drei der Betroffenen wiesen aufgrund von Vorerkrankun-
gen ein erhohtes Schlaganfallrisiko auf. Die Infarktlokali-
sation der Betroffenen variierte deutlich und folglich auch
die klinischen Krankheitsbilder. Es konnte lediglich eine
Person nach kurzer Behandlung entlassen werden; zwei
wurden in eine Rehabilitationseinrichtung verlegt und
zwei verblieben zunéchst auf der Intensivstation (Oxley et
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al., 2020). Diese Fallberichte unterstreichen die Relevanz
therapeutischer Mafdnahmen in einer noch berufstatigen
Bevolkerungsgruppe, bei denen selbst subtile Defizite zu
behandlungsbediirftigen Beeintrichtigungen der Lebens-
qualitit und Arbeitsfahigkeit fiihren konnen.

Sonstige Mechanismen

Des Weiteren kann eine allgemeine Imbalance verschie-
dener physiologischer Systeme (z.B. durch Diarrhde,
Wassermangel und inflammatorische Reaktionen) zu ei-
ner akuten hirnorganischen Funktionsstorung beitragen.
So sind Fieberkrimpfe und Bewusstseinsstorungen als
Folge einer solchen Imbalance bekannt. Die Vulnerabili-
tit, diese Gesundheitsstorungen zu entwickeln, ist im
fortgeschrittenen Lebensalter erhoht. In den meisten
Fillen sind die akuten Symptome transient, dennoch ist
eine delirante Symptomatik oft ein Pradiktor einer redu-
zierten kognitiven Reserve (Gogol, 2008). Bei dlteren Er-
krankten konnen das Delir, aber auch die Hypogeusie
(Schmeckstorung) und Hyposmie (Riechstorung) bis hin
zur Ageusie (Geschmacksverlust) bzw. Anosmie (Ausfall
des Geruchssinns) Anzeichen einer neurodegenerativen
Erkrankung wie Morbus Parkinson oder Alzheimer-De-
menz sein (Hittenbrink, Hummel, Berg, Gasser & Hih-
ner, 2013). Eine klare Abgrenzung zwischen durch SARS-
CoV-2 ausgelosten Symptomen und vorbestehenden
oder sich in der Prodromalphase befindenden neurologi-
schen Erkrankungen mit neuropsychologischen Sympto-
men kann sich im Einzelfall als schwierig darstellen. Die
Kklinisch-neuropsychologische Diagnostik kann durch
Objektivierung und Profilvergleiche den diagnostischen
Prozess mafdgeblich unterstiitzen.

Spezielle neuropsychologische
Funktionsstérungen

Da viele kognitive Defizite und Verhaltensinderungen
durch eine immunologische Dysregulation vermittelt zu
werden scheinen, sind symptomatische Ahnlichkeiten von
Autoimmunerkrankungen, die mit neuropsychologischen
Storungen einhergehen konnen, wahrscheinlich. Erkran-
kungen wie der systemische Lupus erythematodes (SLE),
die Multiple Sklerose (MS), das neuroinvasive Human Im-
munodeficiency Virus (HIV), jedoch auch die Alzheimer-
oder Parkinson-Erkrankung wurden mit einer immunolo-
gischen Uber- oder Unterreaktion in Verbindung gebracht
(Minagar et al., 2002). Beispielsweise sind bei der MS au-
toimmunologisch vermittelte neuropsychologische Verin-
derungen typisch (Grzegorski & Losy, 2017; Pust et al.,
2019): So beschreiben bis zu 95 % der MS-Erkrankten eine
Fatigue als beeintrachtigende Symptomatik. Defizite des
Arbeitsgedichtnisses, des Gedéachtnisabrufs und der vi-

Zeitschrift fir Neuropsychologie (2021), 32 (4), 195-221



https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1016-264X/a000342 - Monday, April 29, 2024 10:26:58 AM - |P Address:18.117.183.150

204

M. Peper & J. Schott, Neuropsychologische Stérungen bei COVID

suo-konstruktiven Funktionen werden ebenfalls benannt
(Calaprese & Penner, 2009; Pust et al., 2019). Dartiber hi-
naus kann ein dauerhafter, inflammatorischer Prozess zu
einer fortgesetzten Anregung der Hypothalamus-Hypo-
physen-Nebennieren-Achse beitragen, was zahlreiche ko-
gnitive, affektive und neuropsychiatrische Stérungen so-
wie nachteilige Wirkungen auf das Immunsystem erklaren
konnte (Chesnokova & Melmed, 2002; Tob, Kirschbaum &
Steptoe, 2020).

Funktionelle Beschwerden, die moglicherweise mit dem
beschriebenen Inflammationssyndrom bei COVID-19 as-
soziiert sein konnten, wurden pathophysiologisch mit Ver-
anderungen des Hirnmetabolismus in ventralen Hirnregio-
nen in Verbindung gebracht: So fanden Guedj et al. (2021)
in einer 18F-FDG-PET-Studie bei 35 Betroffenen mit lin-
ger als 3 Wochen anhaltenden Beschwerden und ohne
sonstige Hirnerkrankungen im Vergleich zu Kontrollperso-
nen einen Hypometabolismus in bilateral orbitofrontalen
Regionen, um die Gyri olfactorii herum sowie im Bereich
des rechten ventralen Temporallappens, einschliefllich
Amygdala und Hippocampus, sowie im Hirnstamm und
Kleinhirn. Inwiefern auch spezielle Prozesse der krank-
heitsbezogenen Emotionsregulation zu diesem Muster bei-
getragen haben konnten, bleibt derzeit noch offen.

Pulmonale Erkrankungen wie das Akute respiratorische
Syndrom konnen in schweren Fillen (,,hypoxische Enze-
phalopathie®; AWMF, 2021) mit zahlreichen neuropsycho-
logischen Funktionsstérungen verbunden sein. Untersu-
chungen der Langzeitfolgen des ARDS zeigten, dass 1 Jahr
nach Erkrankung bei einem Drittel der Betroffenen Beein-
trachtigungen wie signifikante Leistungsminderungen in
den Bereichen Gedichtnis, Aufmerksamkeit und Exeku-
tivfunktionen festgestellt werden konnten (Hopkins et al.,
2006). Auch nach 2 Jahren lagen bei etwa der Halfte der
ARDS-Uberlebenden weitere neuropsychologische Beein-
trachtigungen und psychopathologische Symptome wie
Depressionen und Angststorungen vor, welche deren Le-
bensqualitat beeintrachtigten. Nur 34 % der Untersuchten
dieser Stichprobe waren noch in Vollzeit beschéftigt (Hop-
kins et al., 2005). Einschrinkend muss jedoch hinzugefiigt
werden, dass die anhaltenden Einschrankungen nach
ARDS meist auch von einer allgemein verminderten Le-
bensqualitdt und emotionalen Beeintrachtigungen beglei-
tet werden, die ebenfalls zu kognitiven Funktionsstorun-
gen beitragen konnen. Eine Identifikation kausaler
Zusammenhange bleibt deshalb schwierig. Helms et al.
(2020) untersuchten 58 Patientinnen und Patienten mit
COVID-19 und intensivmedizinisch behandeltem ARDS,
wobei die Magnetresonanzperfusionsbildgebung bei 19 %
eine bilateral frontotemporale Hypoperfusion zeigte. Zum
Zeitpunkt der Entlassung wurde bei 33% der Betroffenen
ein dysexekutives Syndrom (hier meist nur durch klinische
Verhaltensbeobachtung erschlossene Storung der Auf-
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merksamkeit, Orientierung und Bewegungsausfiihrung
auf Anweisung) festgestellt. Diese Befunde entsprechen
im Prinzip den vorgenannten Ergebnissen zum ARDS und
Inflammationssyndrom.

Die intensivmedizinische Behandlung scheint im Hin-
blick auf langfristige Funktionsstorungen von grofier Be-
deutung zu sein. Persistierende oder fortschreitende phy-
sische Beeintrachtigungen wurden als Post-Intensive Care
Syndrom (PICS) beschrieben: Dieses Syndrom kann nach
einem intensivmedizinischen Krankenhausaufenthalt bis
zu 15 Jahre lang anhalten und inkludiert Fatigue, Muskel-
schwiche, eine reduzierte Belastungstoleranz sowie pul-
monale Einschrinkungen (Biehl & Sese, 2020). PICS
wurde bis heute nicht in die ICD-10 aufgenommen. Auf
der affektiven Ebene sind Belastungssymptome, Angst
und Depression haufig. Kognitiv stehen Konzentrations-
schwierigkeiten und eine reduzierte Gedachtnisleistung
im Vordergrund. Besonders vulnerabel im Hinblick auf
PICS erscheinen Patientinnen und Patienten, die unter
inflammatorischen und neurologischen Erkrankungen
oder ARDS leiden. Behandlungsmerkmale, wie eine pro-
longierte Beatmung oder Einsatz von Sedativa, wurden
mit einem erhohten Risiko fiir PICS in Verbindung ge-
bracht (Peach, Valenti & Sole, 2021). Zur Risikogruppe
gehoren insbesondere altere Personen, Frauen, Erkrank-
te mit einer psychischen Vorbelastung sowie Angehdrige
ethnischer Minderheiten. Eine Metastudie zu dem Wie-
dererlangen der Erwerbsfahigkeit intensivmedizinisch
Behandelter zeigte, dass nur 33 % der Behandelten nach 3
Monaten, 55% nach 6 Monaten und 56 % nach 12 Mona-
ten wieder berufstétig waren (McPeake et al., 2019). Her-
vorzuheben ist, dass sich verschiedene Risikofaktoren fiir
PICS (z.B. hohes Alter, ARDS, Beatmung) mit den Risiko-
faktoren, Symptomen oder der Behandlung der
COVID-19-Infektion iiberschneiden. Die Anzahl inten-
sivmedizinisch behandelter Patientinnen und Patienten,
die langfristig unter einem dem PICS entsprechenden
Krankheitsbild leiden werden, konnte deshalb ansteigen.
PICS ist keineswegs nur bei Erwachsenen zu beobachten.
Eine niederlidndische Studie fand bei mehr als einem
Drittel der padiatrisch-intensivmedizinisch Behandelten
eine poststationér langfristig erhohte Belastung und bei
iiber 15% eine PTBS (Bronner, Knoester, Bos, Last &
Grootenhuis, 2008).

Funktionsstorungen, die aus zerebrovaskuldren corona-
virusassoziierten Erkvankungen resultieren, sind auferst
vielfaltig und hangen u.a. von der Lokalisation und Grofle
des jeweiligen Geschehens ab. Strategische Infarkte ver-
ursachen bekanntlich markante Symptome wie Aphasien
oder Neglect, wihrend multiple kleine Lasionen zu weni-
ger spezifischen Defiziten fithren (Lezak, Howieson, Lo-
ring & Fischer, 2004). Es ist gut bekannt, dass resultieren-
de neurokognitive Defizite letztlich in ein demenzielles
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Syndrom tibergehen konnen. Des Weiteren ist das Risiko
einer Post-Stroke-Depression erhoht (Miinte, 2009). Die
Diagnostik und Behandlung entsprechender Funktions-
storungen ist ein traditionelles Aufgabenfeld der Klini-
schen Neuropsychologie.

Diese Effekte weisen insgesamt daraufhin, dass die spe-
ziellen kognitiven und emotionalen Funktionsstorungen
und die individuellen neuronalen Schidigungsmechanis-
men integrierend bewertet werden sollten. Ein Miidig-
keitssymptom und kognitive Beeintrichtigungen sind
zwar nicht nur bei immunologischen Dysfunktionen, son-
dern auch bei Atemwegsinfektionen oder PICS wahr-
scheinlich (z.B. Larson, Weaver & Hopkins, 2007). Es ist
jedoch eine wichtige Aufgabe der Neuropsychologie, die
Besonderheiten der entsprechenden neurokognitiven Ef-
fekte herauszuarbeiten, vermittelnde Einflussfaktoren zu
erkennen und diese Informationen differenzialdiagnos-
tisch zu bewerten.

Forschungsprobleme

Viele der bisherigen Forschungsansitze weisen methodi-
sche Schwichen auf, welche die Interpretierbarkeit be-
ziiglich der Verursachung der genannten (neuro)psycho-
logischen Funktionsstorungen einschrinken. Vor allem
im chronischen Krankheitsstadium stellt sich die Frage,
inwieweit diese Beeintrachtigungen kausal auf die
COVID-19-Infektion bzw. auf assoziierte Erkrankungen
und deren pathogenetische Mechanismen zuriickzufiih-
ren sind. Die verfligbaren Reviews basieren zumeist auf
Fall-, Gruppen- oder Metaanalysen, die jeweils spezifi-

Prdinfektioser Status SARS-CoV-2-Erkrankung

Vorerkrankungen? Schwere und Dauer der
(Neuro-) Symptome?
psychologische Interaktion der Erkrankung
Vorbefunde? mit dem Zentral-

I nervensystem? Delir?
|

Aktenlage O

Auffilligkeiten in den ang dten
neuropsychologischen Verfahren

Verlaufsbeurteilung

Keine Auffalligkeiten in den angewandten
neuropsychologischen Verfahren

diesem Artikel benannt.

Postakute Phase @
Neuropsychologisches
Screeningverfahren

sche Limitationen aufweisen: Fallstudien sind fiir den
vorlaufigen Forschungsstand typisch und dienen der
elektiven Analyse und Deskription, jedoch werden me-
thodische Standards (z. B. quasiexperimentelle Versuchs-
plidne mit multiplen Untersuchungszeitpunkten und Kon-
trollbedingungen) meist nicht ausgeschopft. Aussagen
iiber funktionelle Auffilligkeiten resultieren sehr haufig
aus Screeninguntersuchungen, Selbstberichten oder
Anamnesegesprachen durch nicht einschlagig geschultes
Personal. Randomisierte Gruppenstudien konnten man-
che Einschrinkungen zwar tiberwinden, jedoch sind die
Kontrollgruppen oft nicht dquivalent und pramorbide
Daten zur Parallelisierung und Kontrolle fehlen. Insbe-
sondere mangelt es an Vergleichsgruppen, die nicht er-
krankt waren, aber ebenfalls unter den sozialen und
wirtschaftlichen Einschrinkungen der Pandemie (Kurz-
arbeit, Arbeitsplatzverlust, Isolation etc.) zu leiden hatten
(z.B. Herridge et al., 2011). Um die chronischen Folgeer-
scheinungen der SARS-CoV-2-Erkrankung besser bewer-
ten zu konnen, sollten die Einfliisse dieser sekundiren
Effekte (sieche Abbildung 2 fiir eine Ubersicht) besser er-
fasst und in der statistischen Modellbildung berticksich-
tigt werden. Metaanalysen und Reviews sind derzeit
noch selten. Allerdings bewerteten Rogers et al. (2020)
die interne Validitat der inkludierten Studien als mangel-
haft bis moderat und verwiesen auf eine erschwerte
Vergleichbarkeit aufgrund unterschiedlicher Messzeit-
punkte, heterogener Gruppen und Qualitit der neuropsy-
chologischen Daten. Deshalb konnen derzeit nur Kovari-
ationen zwischen COVID-19-assoziierten Erkrankungen
und neuropsychologischen Beeintriachtigungen postu-
liert werden.

Anschlussheilverfahren @
Therapeutische Intervention
Rehabilitation

Neuropsychologische @
Untersuchung
(Miidigkeitssyndrom,
Geddchtnisdefizite,
Posttraumatische
Belastungsstorung)

Psychotherapie
Ambulante Neuropsychologie

O

Verlaufsbeurteilung

Wiedereingliederung,
aktive Teilhabe

Vorschldge fiir ein entsprechendes Vorgehen zu den verschiedenen Untersuchungszeitpunkten und unter Beriicksichtigung der Fragestellung sind in Tabelle 1 in

Abbildung 2. Ansatzpunkte fur die neuropsychologische Diagnostik und Rehabilitation bei Patienten mit einer COVID-19-Erkrankung.
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Implikationen fiir die
neuropsychologische Diagnostik
und Rehabilitation

Die oben zusammengefassten Befunde verdeutlichen, dass
SARS-CoV-2 keine auf das internistische Fachgebiet be-
schriankte Erkrankung ist, sondern durch Schiadigung ver-
schiedener Organsysteme eine Vielzahl von neurokogniti-
ven und affektiven Beeintrichtigungen hervorrufen kann.
In der Folge der Pandemie riickt daher die Frage, wie
die Erfassung, Behandlung und Rehabilitation von
COVID-19-assoziierten neuropsychologischen Folgesto-
rungen gestaltet werden kann, zunehmend in den Vorder-
grund. Aus Perspektive der Rehabilitationsforschung han-
deltessichbeiIndikationsentscheidungen zur Optimierung
des Behandlungserfolgs stets um empirische Fragestellun-
gen. Bei deren Beantwortung sind relevante Randbedin-
gungen (z.B. Besonderheiten der biomedizinischen vs.
[neuro]psychologischen Datenkategorien, intervenierende
Variablen, Erfolgskriterien, Zeitpunkt der Untersuchung
etc.) statistisch-methodisch angemessen zu beriicksichti-
gen. Die Prozeduren der Einzelfalldiagnostik sind indivi-
duell zu optimieren (Schmitt & Gerstenberg, 2014), wobei
das Ausmaf$ der Vulnerabilitét fiir Hirnfunktionsstorungen
und anderer fiir den Krankheitsverlauf wesentlicher Fakto-
ren zu bedenken sind (sieche Abschnitt ,,Datenbereiche der
Diagnostik“). Die nachfolgenden Voriiberlegungen zu
moglichen neuropsychologischen Assessmentstrategien
beriicksichtigen relevante Aspekte der psychologischen
Evaluationsforschung (z. B. Wittmann, Niibling & Schmidyt,
2002; s.a. Peper, 2018); die Vorgehensweise muss im Hin-
blick auf die jeweils interessierenden, spezifischeren Ziel-
setzungen im Detail angepasst werden.

Beitrage, Aufgaben und Ziele des
neuropsychologischen Assessments

Objektivierung der Art und Auspragung

von Funktionsbeeintrachtigungen

Beeintrachtigungen kognitiver, verhaltensbezogener, so-
zioemotionaler oder partizipativer Funktionen, die im Zu-
sammenhang mit Coronaviruserkrankungen stehen, sollen
unter Beriicksichtigung einer bio-psycho-sozialen Perspek-
tive (vgl. Borrell-Carrio, Suchman & Epstein, 2004) ermit-
telt und mit der prainfektiosen Situation der Betroffenen in
Beziehung gesetzt werden. Um dies fundiert zu beurteilen,
konnen individuelle Leistungsprofile ermittelt werden, um
diese mit den Anforderungen pramorbider Aktivititen zu
vergleichen. Dies beinhaltet eine hypothesengeleitete Un-
tersuchung unter Beriicksichtigung der jeweiligen patho-
genetischen Mechanismen. Besondere Aufmerksamkeit
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gebiihrt der Untersuchung der Ermiidbarkeit und Anstren-
gungsbereitschaft sowie den Gedachtnisfunktionen, der
Aufmerksamkeit und den Exekutivfunktionen.

Spezifikation von Differenzialdiagnosen

Aufgabe der interdisziplindren Diagnostik ist es, eine Klas-
sifikation moglicher erkrankungsbezogener Beeintrichti-
gungen vorzunehmen, sodass ein Storungsmodell als Be-
griindung fiir spezifische Zielsetzungen der Rehabilitation
erstellt werden kann. Unter Berticksichtigung der Patho-
physiologie der Coronaviruserkrankung sind Beeintrichti-
gungen differenzialdiagnostisch abzuklaren. Bei diesem
Prozess ist der Einschluss neuropsychologischer Beitriage
unabdingbar. Anhaltende oder progrediente Beeintréichti-
gungen der Hirnleistungen sind beziiglich pramorbider
hirnorganischer Komorbiditdten (z.B. lakunire Infarkte,
prasymptomatisch neurodegenerative Erkrankungen etc.)
zu differenzieren. Neben kognitiven Verdnderungen sind
insbesondere auch die organischen Personlichkeitsveran-
derungen nach Inflammationssyndrom, psychoreaktive
Faktoren (z.B. PTBS) sowie wechselseitig katalysierende
Effekte (vgl. SEID) zu beriicksichtigen. Dabei ist herauszu-
arbeiten, welche psychischen Storungen zu einer Verstér-
kung der Symptome beigetragen haben konnten (z.B. De-
pression, somatoforme Beeintrachtigungen ohne Hinweise
auf eine organische Erkrankung etc.).

Behandlungsplanung und Verlaufskontrolle

Ein wichtiger Beitrag der Neuropsychologie besteht darin,
beziiglich der ermittelten kognitiven und emotionalen
Storungen einen Status zu erheben, einen Behandlungs-
plan zu erstellen sowie prognostische Einschitzungen im
Hinblick auf die Kriterien des Rehabilitationserfolgs abzu-
geben. Idealerweise sollte gegen Ende der Akutphase ein
neuropsychologisches Leistungsprofil erhoben werden,
das einen Vergleichswert fiir Verlaufsuntersuchungen bie-
tet und Empfehlungen fiir das weitere Heilverfahren er-
moglicht. Im Verlauf des Rehabilitationsprozesses sollten
die wesentlichen kognitiven und emotionalen Verande-
rungen nach Bedarf kompensatorisch oder restitutorisch
behandelt werden. Die therapeutische Intervention muss
kontinuierlich auf deren Wirksamkeit in Bezug auf die Re-
habilitationsziele kontrolliert und ggf. angepasst werden.
Abschliefend sind fortbestehende Dysfunktionen lebens-
praktischer Fahigkeiten zur Vorhersage langfristiger Ein-
schrankungen im Alltag zu ermitteln und moglicherweise
weitere Empfehlungen (z.B. ambulante neuropsychologi-
sche Therapien) auszusprechen.

Beurteilung rechtlicher Fragestellungen

Die Beitridge des neuropsychologischen Assessments wer-
den in der Folgezeit der Coronapandemie auch deshalb an
Bedeutung gewinnen, da sozial- und verwaltungsrechtliche
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Fragestellungen beantwortet werden miissen. Insbeson-
dere ist die neuropsychologische Entscheidungs- und Ur-
teilsbildung zur Beantwortung von Fragen des Sozial- und
Arbeitsrechts (z.B. Schwerbehindertenrecht, Soziales Ent-
schidigungsrecht, Minderung der Erwerbsfihigkeit), des
Zivilrechts (z.B. private Berufsunfihigkeitsversicherung)
sowie des Verwaltungsrechts (z.B. Dienstunfihigkeit,
Geschifts- und Einwilligungsfahigkeit) relevant. Hierbei
konnen z.B. folgende gutachterliche Fragen beantwortet
werden: Wie stark sind die krankheitsbedingten Beeintrich-
tigungen auf neuropsychologischem Fachgebiet ausgepragt
und wie wirken sich diese auf die verschiedenen Lebensbe-
reiche aus? Haben kognitive Spatfolgen der Coronaviruser-
krankung dazu beigetragen, dass die Fihigkeit der Berufs-
ausiibung oder des unabhingigen Lebens beeintrachtigt
ist? Besonderes Augenmerk wird hierbei auf der Erschop-
fungssymptomatik liegen, da diese die Arbeitstauglich-
keit langfristig beeintrdchtigen konnte (Tritt et al., 2004).

Datenbereiche der Diagnostik

Préinfektidse Pradiktoren

Priinfektiose, biomedizinische wund psychologische
(Baseline-)Daten ermdglichen eine Bewertung der Ver-
dnderungen nach Coronaviruserkrankungen. In vielen
Fillen liegen jedoch kaum Vorinformationen vor. Die In-
terpretierbarkeit von Querschnittsstudien setzt jedoch
eine Vergleichbarkeit des erhobenen mit dem priinfekti-
Osen Status voraus. Grobe Einschitzungen des fritheren

Leistungsniveaus durch explorative Datenerhebungen
oder Messungen der kristallinen Intelligenz konnen zwar
Indikatoren liefern, sind statistisch jedoch nur begrenzt
als Grundlage fiir Vergleiche tauglich (Binkau, 2016). Ne-
ben Informationen des prdmorbiden neuropsychologi-
schen Befindens sind auch Daten zu neurologischen
und anderen Vorerkrankungen und -behandlungen zu
berticksichtigen.

Postinfektiose Kriteriumsvariablen

Nach Genesung oder Abschluss der Akutbehandlung kon-
nen relevante Daten der involvierten Disziplinen als Kriteri-
umsvariablen verwendet werden. Beispielsweise konnen
sich organphysiologische Funktionstests zur Priifung einer
fortbestehenden Hypoxie als sinnvoll erweisen. Mittels ge-
eigneter Interviews und Fragebogen wird der neurologisch-
psychiatrische Status ermittelt. Fortbestehende Stérungen
des Geruchs- und Geschmackssinns sollten mittels Selbst-
einschatzungsfragebogen und objektiven Tests untersucht
werden (Cysique et al., 2021). Neuropsychologische Tests
konnen der Generierung von kognitiven Leistungsindizes
als Kriteriumsvariablen dienen (vgl. Tabelle 1).

Experimentelle Behandlungsvariablen

Sollen kausale Wirkungen (z.B. einer speziellen medizini-
schen Behandlung, von medikamentdsen Interventionen
oder [neuro]psychologischen Therapiemafinahmen etc.)
evaluiert werden, werden diese unabhingigen Variablen
dem Bereich der experimentellen Behandlungsvariablen
zugeordnet.

Tabelle 1. Neuropsychologische Standardtestbatterie bei unterschiedlicher Atiologie, Schwere und Erholungszustand nach coronavirusassoziier-

ten Erkrankungen

1. Individuen mit COVID-19-

2. Individuen mit

3. Individuen mit 4. Individuen mit

assoziierten hirnorgani-
schen Erkrankungen und
Schédigungen, mit fort-

schreitenden schweren kog-
nitiven Funktionsstérungen

COVID-19-assoziierten
hirnorganischen Erkran-
kungen, mit objektivier-
baren kognitiven Funkti-
onsstérungen

COVID-19-Vorgeschichte
mit subjektiv erlebten
Beeintrachtigungen,
ohne nachweisbare hirn-
organische Schadigung

subjektiv erlebten
Beeintrachtigungen,
ohne direkte Assozi-
ation mit COVID-19-
Vorgeschichte

Demografische Daten

Medizinische Vorgeschichte

Beschwerden

Aufgaben der neuropsycho-

logischen Screeningunter-
suchung

Basisdokumentation fur Fallberichte nach Aktenlage

Aktenlage/Eigen- und Fremdanamnese

Eigen- und Fremd-
anamnese

- Bewusstseinsklarheit, Orientierung
- Schweregrad und ggf. Leistungsdomane der Defizite

- Alltagskompetenzen

Mini-Mental-Status-Test

(Kessler et al., 1990),
DemTect (Kalbe et al.,
2004)
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Montreal Cognitve Assessment (Nasreddine et al., 2005),

Aktenlage/Eigen-
anamnese

Eigenanamnese

Ersteinschatzung moglicherweise nicht direkt
ersichtlicher neurokognitiver Defizite

Addenbrook’s Cognitive Examination-Revised (Alexopoulos et al., 2010)
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Tabelle 1. Fortsetzung

1. Individuen mit COVID-19-
assoziierten hirnorgani-
schen Erkrankungen und
Schéadigungen, mit fort-
schreitenden schweren kog-
nitiven Funktionsstérungen

2. Individuen mit
COVID-19-assoziierten
hirnorganischen Erkran-
kungen, mit objektivier-
baren kognitiven Funkti-
onsstérungen

3. Individuen mit
COVID-19-Vorgeschichte
mit subjektiv erlebten
Beeintréchtigungen,
ohne nachweisbare hirn-
organische Schadigung

4. Individuen mit
subjektiv erlebten
Beeintrachtigungen,
ohne direkte Assozi-
ation mit COVID-19-
Vorgeschichte

Aufgaben der neuropsycho-
logischen Erstuntersu-
chung'

Subjektive Beschwerden

Psychopathologie

Visuokonstruktion/
visuospatiales Lernen und
Gedachtnis

Verbales Lernen und
Gedachtnis

Exekutive Funktionen

Aufmerksamkeit

Gnosis/Sprache

Praxis

Anschlussheilverfahren:
neuropsychologische
Verlaufsuntersuchung’

Kognitive Leistungs-
doménen

- Schweregrad und Leis-
tungsdomane der Defizite

- Alltagskompetenzen und
Teilhabe

- Rehabilitationspotenzial

- und -ziele/ Behandlungs-
plan

- Schweregrad und Leis-
tungsdoméne der Defi-
zite

- Alltagskompetenzen
und Teilhabe

- Rehabilitationsziele/
Behandlungsplan

Anamnese und Beschwerdefragebogen

Geriatrische Depressionsskala, Becks Depressionsinventar

Erschopfung: Brief Fatigue Inventory

- Objektivierung moglicher kognitiver Defizite

- Psychopathologie

- Notwendigkeit therapeutischer bzw. rehabilita-

tiver Mafinahmen

- ggf. Rehabilitationsziele/Behandlungsplan

Diagnosticum fur Cerebralschaden (DCS; Weidlich, Derouiche & Hartje, 2011)
Ray-Osterrieth Complex Figure Test (RCFT; Meyers & Meyers, 1995)
Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD-Plus; Visuokonstruktion, Abruf)

Verbaler Lern- und Merkféahigkeitstest (VLMT; Helmstaedter, Lendt & Lux, 2001)
California Verbal Learning Test (CVLT; Delis, Kramer, Kaplan & Ober, 2000)
CERAD-Plus-Wortliste (Thalmann et al., 2000)

Arbeitsgedachtnis: Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung (TAP-Arbeitsgedachtnis; Zimmermann & Fimm,
2002); Zahlennachsprechen, rickwarts (WAIS-IV; dt. Petermann & Petermann, 2012)

Planerisches Denken: Wisconsin Card-Sorting Test (WCST-64; Kongs, Thompson, Iverson & Heaton, 2000)
Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS; Wilson, Alderman, Burgess, Emslie & Evans, 1996)

Flexibilitat: Regensburger Wortflussigkeitstest (RWT; Aschenbrenner, Tucha & Lange, 2001); CERAD-Plus-
Wortflissigkeiten; TAP-Untertest Reaktionswechsel

TAP (Zimmermann & Fimm, 2002); Wiener Testsystem (WTS; Schuhfried, 1996); Trail Making Test (TMT; Reitan, 1992)

Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE; Goodglass & Kaplan, 1983); Untertests der Western Aphasia

Battery (WAB; Kertesz, 1982)

Imitationen nach Goldenberg (1996)

- Rehabilitationserfolg anhand einschlagiger Kriterien (z.B. Profilvergleichsverfahren)

- Alltagskompetenzen und Teilhabe (z.B. Profilvergleichsverfahren)
- Weitere notwendige Mafinahmen (z.B. Wiedereingliederung)

Auswahl geeigneter (Parallel-)Verfahren, angepasst an den Rehabilitationserfolg und die Anforderungen des

Alltages

Anmerkungen. Diese Empfehlung wurde gegliedert nach Atiologie und globaler Schwere der Erkrankung (Fallgruppen, siehe Text) sowie Erholungsstadium
(postakute Phase [oben] bzw. Anschlussheilverfahren [unten]) mit unterschiedlichen Zielsetzungen. Die Assessmentstrategie ist individuell anzupassen,
abhangig von der Fragestellung, der Belastbarkeit, dem Alter und den globalen oder speziellen Leistungseinschrankungen der Betroffenen. Es handelt sich
hierbei um den Startpunkt eines rekursiven Prozesses der Entscheidungsfindung zur Klassifikation der Funktionsstérungen und leitlinienorientierter Ab-
stimmung individueller Behandlungsziele (Quelle: Cysique et al., 2021, suppl. Tabelle 3, wurde umfassend modifiziert und fir deutschsprachige Anwendun-

gen neu zusammengestellt).

Moderator- und Mediatorvariablen

Dieser Datenbereich inkludiert intervenierende biomedi-
zinische und psychologische Merkmale, die experimentell
nicht manipuliert werden. Moderatorvariablen beeinflus-
sen den Zusammenhang zwischen der Coronaviruserkran-
kung und den Kriteriumsvariablen, wihrend Mediatoren
den Zusammenhang zwischen diesen Variablen herstellen.

Zeitschrift fur Neuropsychologie (2021), 32 (4), 195-221

Zum Beispiel konnen sich komorbide Erkrankungen oder
vorbestehende gesundheitliche Faktoren auf den Verlauf
der Coronaviruserkrankung und deren Folgen auswirken.
Mogliche Wechselwirkungen werden, wie oben zusam-
mengefasst, insbesondere bei MS und vaskuldren Erkran-
kungen vermutet (Zheng et al., 2020). Vorbestehende vas-
kuldre Erkrankungen konnen ein erhohtes Infarktrisiko
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aufweisen (Pedicelli, Valente, Pilato, Distefano & Colosi-
mo, 2020. Kognitive Beeintrichtigungen nach ARDS oder
PICS werden v.a. bei dlteren Betroffenen durch weitere
Faktoren moderiert (z. B. Wessely, Hotopf & Sharpe, 1999;
Wijeratne, Hickie & Brodaty, 2007): Dazu zéhlen nicht nur
Schlafstorungen, mangelnde physische Aktivitdt und
Schmerzsyndrome. Personlichkeitseigenschaften und psy-
chopathologische Bedingungen, sowie die damit verbun-
denen individuellen, kognitiven, emotionalen und motiva-
tionalen Reaktionsmuster sowie psychosoziale Stressoren
konnen den Rehabilitationsverlauf beeinflussen. Psycholo-
gische Moderatoren (z.B. intellektuelles Leistungsniveau)
und Mediatorvariablen (z.B. Merkmale der Krankheitsver-
arbeitung und der sozialen Unterstiitzung etc.) sollten ab-
hingig von der Ausrichtung der Untersuchung ebenfalls
beriicksichtigt werden.

Kriteriumsvariablen der Auftraggeber

Im Datenbereich der Auftraggeber konnen Ergebnisse an-
hand der Erfolgskriterien des Behandlungs- und Rehabili-
tationsprozesses aus Sicht der Kostentriger, Versicherun-
gen und anderer Interessengruppen operationalisiert
werden: Dies inkludiert beispielsweise Merkmale der
chronischen Behandlungsbedtirftigkeit und der Partizipa-
tion am Arbeitsmarkt. Indizes des allgemeinen Wohlbefin-
dens, der Lebensqualitit und der psychischen Gesundheit
u.A. werden hiufig beriicksichtigt.

Diagnostische Prozesse
in den Rehabilitationsphasen

Allgemeine Empfehlungen

Mehrere interdisziplinir erstellte Leitlinien geben Emp-
fehlungen zum diagnostischen und therapeutischen Vor-
gehen bei COVID-19. So verweist die S3-Leitlinie ,,Emp-
fehlungen zur stationdren Therapie von Patienten mit
COVID-19“ der AWMF (2021) insbesondere bei persis-
tierenden Beeintrichtigungen auf mogliche neurokogni-
tive und emotionale Folgen und empfiehlt fiir die Rehabi-
litationsphasen eine psychologische Mitbetreuung bei
psychischen Auffalligkeiten. Als Risikofaktor fiir spatere
Langzeitkomplikationen wird das PICS-Syndrom be-
nannt. Deshalb wird 8 bis 12 Wochen nach stationarer
Behandlung eine Nachuntersuchung empfohlen. Auch
die AWMF-S1-Leitlinie ,,Post-COVID/Long-COVID*
(Koczulla et al., 2021) soll die Diagnostik und Behand-
lung der Betroffenen erleichtern. An der entsprechenden
Taskforce waren jedoch weder die Gesellschaft fiir Neu-
ropsychologie e.V. (GNP) noch die Psychotherapeuten-
kammern beteiligt, sodass die fachlichen Begriindungen
der Empfehlungen im Umgang mit den entsprechenden
Beeintrachtigungen diskussionswiirdig erscheinen. Da
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der Einsatz neuropsychologischer Methoden bereits bei
einer Vielzahl von Erkrankungen (z.B. entzlindliche Er-
krankungen des ZNS, Enzephalopathie, neurotoxische
Exposition oder chronische Schmerzsyndrome etc.) emp-
fohlen wurde, liegt eine Erweiterung entsprechender
Empfehlungen auf COVID-19-assoziierte Storungsbilder
nahe. Die letztgenannte Leitlinie umfasst Empfehlun-
gen, welche sich primér auf die stationare Phase A/B der
Rehabilitation beziehen, wihrend Empfehlungen fiir Di-
agnostik und Behandlung in spiteren Phasen weiterhin
ausstehen.

Neurologisch-psychiatrische Diagnostik

Im Kontext der klinisch-neurologischen Diagnostik (siehe
ausfithrlich Koczulla et al., 2021) werden wihrend der Re-
habilitationsphasen A/B die pathogenetischen Mechanis-
men der Coronavirusfolgeerkrankungen differenzialdiag-
nostisch abgekldrt (AWMF, 2021). Insbesondere (a)
unmittelbare hirnorganische Verdnderungen aufgrund der
Neuroinvasivitit von Virusvarianten, (b) neuronale Verin-
derungen, die mit einem erhohten immunregulatorischen
Response in Beziehung stehen, (c) Verdnderungen, die mit
dem ARDS und hypoxischen Hirnschiadigungen in Verbin-
dung stehen, sowie (d) Folgen zerebrovaskularer Erkran-
kungen werden hierbei berticksichtigt. Neben den direk-
ten pathogenen Effekten der Viruserkrankung sind auch
die beschriebenen indirekten Auswirkungen von Organ-
schiden und iatrogenen Effekten diagnostisch bedeutsam
(vgl. Abschnitt ,,Spezielle neuropsychologische Funktions-
storungen”, PICS; Dijkstra-Kersten et al., 2020; Kohler et
al., 2019): Beispielsweise konnen neurokognitive und psy-
chopathologische Symptome mit einer inkorrekten Medi-
kamenteneinnahme und/oder einer polypharmakologi-
schen Interaktion in Verbindung stehen, wobei Personen
im hoheren Lebensalter meist stirker betroffen sind
(Schuler et al., 2008).

Neuropsychologische Diagnostik

Die Erfassung von subjektiven Beschwerden, kognitiven
und verhaltensbezogenen Beeintrichtigungen oder Sto-
rungen steht im Dienst der Beantwortung der in Abschnitt
»Coronavirusassoziierte Erkrankungen als Gegenstand
der Neuropsychologie“ genannten Grundfragen. Je nach
Atiologie der Erkrankung, Schwere der Funktionsstorun-
gen und dem Erholungszustand der Betroffenen konnen
allerdings sehr unterschiedliche neuropsychologische
Assessmentstrategien sinnvoll erscheinen. Selbsteinschit-
zungen relevanter Funktionsbeeintrichtigungen (z.B.
wahrgenommene kognitive Defizite, Erschopfung), Ver-
haltensbeobachtungsdaten (z.B. Fremdanamnese) sowie
standardisierte Tests sind zur Abschitzung der Folgewir-
kungen wesentlich. Die Ad-hoc-Taskforce (Cysique et al.,
2021) hatte zwar erste Empfehlungen fiir geeignete Me-
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thoden herausgearbeitet, jedoch sind diese nicht immer in
deutschsprachigen Settings anwendbar. Die Empfehlun-
gen miissten sich zudem an den unterschiedlichen Bediirf-
nissen von Subgruppen der Betroffenen orientieren. Des
Weiteren stehen international eine Reihe computerge-
stiitzter und automatisierter Testverfahren flir die Doma-
nen Aufmerksamkeit/Arbeitsgedichtnis, Exekutivfunkti-
on, Motorik, Verarbeitungsgeschwindigkeit sowie Lernen
und Gedichtnis zur Verfiigung (Cysique et al., 2021), je-
doch wird deren Wert durch sprachliche Barrieren und
teilweise durch Probleme der Onlineselbstanwendungen
beeintrachtigt, sodass hier auf die deutschsprachig nor-
mierten Verfahren zu verweisen ist. Ein entsprechend ad-
aptierter Vorschlag findet sich in Tabelle 1, wobei der diag-
nostische Ansatz zunichst im deutschsprachigen Raum
zielorientiert optimiert, standardisiert und evidenzbasiert
abgesichert werden sollte.

In der akuten Krankheitsphase bestehen zunachst nur
wenige Berithrungspunkte zur neuropsychologischen Ver-
sorgung. Abhingig vom Schweregrad werden die meisten
Erkrankte in Deutschland entweder gar nicht oder nur ob-
servatorisch hausarztlich behandelt. Etwa 10 % der Betrof-
fenen werden in der ersten akuten Rehabilitationsphase A
in Abteilungen der Inneren Medizin behandelt, von denen
ca. 14 % beatmet werden (RKI, 2021d). Wahrend der Re-
habilitationsphase B stehen hiufig globale Funktionsbe-
eintrachtigungen und der Bewusstseinszustand der Be-
troffenen im Vordergrund. So empfiehlt die AWMF-S1-
Leitlinie ,,Post-COVID/Long-COVID“ (Koczulla et al.,
2021) den Einsatz eines konkreten, kognitiven Screening-
instruments aus dem Kontext der Demenzdiagnostik:
Montreal-Cognitive-Assessment (MoCA)-Test. Allerdings
bestehen bekannte Nachteile dieser indexbasierten Ver-
fahren in deren geringer Sensitivitit aufgrund von De-
ckeneffekten und geringer Pradiktionskraft (Jahn, 2020)
sowie in der fehlenden Validierung der Indexmafle fiir
COVID-19-Erkrankte. Aufgrund erschwerender Bedin-
gungen wie Durchfilhrung am Krankenbett, Beatmungs-
gerdte und Schutzkleidung, Umgebungsgerduschen sind
entsprechende Screeningergebnisse meist wenig aussage-
kraftig. Fiir eine addquate Beurteilung der Betroffenen ist
ein hohes Maf$ an klinischer Erfahrung seitens der Unter-
suchenden erforderlich (Phillips et al., 2020). Werden
Screenings unter nichtstandardisierten Rahmenbedin-
gungen von nicht einschligig ausgebildetem Personal
durchgefiihrt, erhoht sich das Risiko, subtile neurokogniti-
ve Defizite bei leichter Betroffenen zu iibersehen; es ist
deshalb davon auszugehen, dass entsprechende Verfahren
nur schwer betroffene Personen identifizieren. Wird eine
nachfolgende, detaillierte neuropsychologische Diagnos-
tik und Behandlung von einem solchen Indexwert abhan-
gig gemacht (AWMEF, 2021), kann sich die Gefahr falsch
negativer Entscheidungen erh6hen. Alternativ ist eine evi-
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denzbasierte, klassifikatorische Diagnostik unter Nutzung
aller verfiigbaren Datenquellen zwecks Optimierung der
weiteren Behandlungsplanung sinnvoll.

Auch wenn ein systematisches, psychometrisches As-
sessment kognitiver und emotionaler Beeintrachtigungen
zu einem Zeitpunkt, zu dem die Akutversorgung vordring-
lich ist, schwierig ist, sollten Personen mit einem erhohten
Risiko, neuropsychologische Folgestorungen zu entwi-
ckeln, frithzeitig erkannt werden. Falls Screeningverfah-
ren fiir sinnvoll erachtet werden, sollten Items zu den Do-
mainen Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Exekutivfunktionen
und Miidigkeit enthalten sein; entsprechende Instrumen-
te konnten z. B. unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der
neuropsychologischen MS-Diagnostik fiir COVID-19-Ge-
nesene adaptiert werden (z. B. Calabrese, Kalbe & Kessler,
2004). Fllt das Ergebnis negativ aus, konnte der weitere
Verlauf vorsorglich tiberwacht werden. Im positiven Fall
wiirden die Betroffenen an einer ausfiihrlicheren neuro-
psychologischen Untersuchung teilnehmen. Im Einzelfall
bleibt es der Expertise der in der Frihrehabilitation heil-
kundlich tatigen Behandelnden tiberlassen, zu erkennen,
wann entsprechende Storungen offenkundig werden und
weitere Untersuchungen bzw. neuropsychologische Be-
handlungen indiziert sind.

Dauern Beschwerden nach Coronaviruserkrankung lan-
ger als 6 Monate an oder ist eine neuropsychologische Sto-
rung wahrscheinlich, ist eine detaillierte Anamnese und
Diagnostik sinnvoll. Ansatzpunkte, die einer Intervention
oder Verlaufskontrolle bediirfen, sind in Abbildung 3 dar-
gestellt. Hinweise auf kognitive und affektive Beeintrich-
tigungen werden sich in der Regel aus der Eigen- und
Fremdanamnese ergeben. Generell sollten im Explorati-
onsgesprach auf das Erleben der Erkrankung und die sub-
jektiven Veranderungen im postmorbiden Verlauf einge-
gangen werden. Aufgrund der hohen Anzahl emotionaler
Beeintrichtigungen sollte auch hinsichtlich einer Depres-
sion, PTBS und Angst- und Schmerzstdrung exploriert
werden. Des Weiteren sollte eine erweiterte Diagnostik
zwecks Ausschlusses akuter Erkrankungen erfolgen (z.B.
Alkohol- und Drogenkonsum, Erndhrungsmingel, Im-
mundefizienz, Nebenwirkungen von Medikamentenein-
nahmen, neuropsychiatrische Erkrankungen etc.).

Im Ubergang zur Rehabilitationsphase D riickt die Fra-
ge nach der Erfassung von Funktionsbeeintriachtigungen
im Alltag und Berufsleben in den Vordergrund. Nach ent-
sprechender differenzialdiagnostischer Abklarung konn-
ten anhand neuropsychologischer Kriterien spezifische
Behandlungsbediirfnisse fiir Untergruppen von Betroffe-
nen spezifiziert und Empfehlungen fiir neuropsychologi-
sche Behandlungsziele ausgesprochen werden. Bei der
Erfassung von Leistungsdefiziten kann zwar eine anhand
internationaler Hinweise adaptierte Ubersicht (Tabelle 1)
Orientierungshilfen bieten, jedoch sollten in Deutschland
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die einschldgigen Leitlinien (z.B. Gedichtnis, exekutive
Funktionen und Aufmerksamkeit; Gesellschaft flir Neu-
ropsychologie, 2021b) als maf3gebend gelten. Fiir die Un-
tersuchung COVID-19-Genesener haben Sozzi et al.
(2020) folgende Dominen und Konstrukte empfohlen:
kognitive Flexibilitdt, Problemlosen, Arbeitsgedichtnis,
Lern- und Merkfihigkeit, Praxie sowie Aufmerksamkeits-
leistungen. Da nach pulmonalen Erkrankungen gehiuft
Gedichtnisdefizite beobachtet wurden (Riordan, Stika,
Goldberg & Drzewiecki, 2020), sollte bei Verdacht einer
hypoxischen Schidigung eine detailliertere Untersu-
chung der Gedichtnisfunktionen erfolgen. Ebenso sollte
aufgrund der beobachteten prifrontalen Hypoperfusion
bei ARDS-Genesenen (Helms et al., 2020) dysexekutive
Funktionsstorungen iiberpriift werden. Das Assessment
sollte dem intellektuellen Anforderungsprofil der Betrof-
fenen entsprechen, hypothesengeleitet erfolgen und eine
Einschitzung und Empfehlung moglicher Rehabilitati-
onsmafinahmen bei Auffilligkeiten ermoglichen. Je nach
Erholungsphase gestalten sich auch bei COVID-19-Be-
troffenen die Behandlungsziele und damit auch die An-
forderungen an das Assessment unterschiedlich, wobei
Anderungen des Therapieziels im Dialog mit den Betrof-
fenen entwickelt werden sollten (sieche dazu Hildebrandt
[2021] in diesem Heft).

Im Ubergang zur Phase E der schulisch-beruflichen
Rehabilitation riicken mogliche Unterschiede in den
Leistungsprofilen Genesener und den individuellen beruf-
lichen Anforderungsprofilen (Kriteriumsmafle der Schul-
und Arbeitsverwaltungen, Kostentriger etc.) in den Mittel-
punkt. Das neuropsychologische Assessment kann hier im
Rahmen von Verlaufsuntersuchungen mit Feedback-
schleifen darauf hinwirken, Profilabweichungen zu identi-
fizieren und Fehlentwicklungen zu vermeiden. Insbeson-
dere kann sich die Wiedereingliederung in den Beruf
aufgrund des Miudigkeitssyndroms schwierig gestalten.
Da chronische Miidigkeit ein typisches Symptom vieler
chronischer Krankheiten ist und auf zahlreiche biologi-
sche, psychische und soziale Ursachen zuriickgefiihrt wer-
den kann (AWMEF, 2017), ist es allerdings unwahrschein-
lich, dass diese Beschwerden ausschliefilich als direkte
Folge der Viruserkrankung erklarbar sind. Im Fall von
COVID-19 diirfte Miidigkeit ebenfalls multifaktoriell be-
dingt sein. Die Diagnostik entsprechend AWMF-Leitlinie
»Midigkeit“ (AWMF, 2017) sieht eine Basisdokumentati-
on mit Anamnese, klinischem Befund und Laboruntersu-
chungen vor. Bei Verdacht auf eine Fatigue wiirde ein leit-
liniengerechtes Assessment auch die Erfassung von
Aufmerksamkeitsleistungen sowie Messwiederholungen
der einfachen Reaktionszeit zum Anfang und Ende der
Untersuchung enthalten, um Ermiidungsprozesse abzu-
bilden (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften, 2011). Fragebogen, wie
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der ,,Fragebogen erlebter Defizite der Aufmerksamkeit”
(Zimmermann, Messner, Poser & Sedelmeier, 1991), kon-
nen helfen, subjektive Beschwerden zu beschreiben. Ne-
ben der kognitiven Doméne der Fatigue konnen mittels
Fragebogen auch die emotionale und kdrperliche Erschop-
fung erfasst werden. Die Deutsche Fatigue Gesellschaft
e.V. (2017) nennt fiir den deutschsprachigen Raum insbe-
sondere das Multidimensional Fatigue Inventory (MFTI;
Smets, Garssen, de Bonke, de Haes, 1995) sowie den Fa-
tigue Assessment Questionnaire (FAQ; Glaus, 1998) als
Hilfsmittel zur Erfassung von Erschopfungszustinden.
Beide Fragebogen sind im onkologischen Bereich etab-
liert. Die Verhaltensbeobachtung ist ebenfalls von Bedeu-
tung. Eine wichtige Aufgabe der neuropsychologischen
Diagnostik ist es hierbei, prognostische Hilfsmittel zur
Differenzierung giinstiger und ungiinstiger Verlaufe unter
Einbezug von Ergebnissen der Arbeitstherapie und Belas-
tungserprobung bereitzustellen.

Klinisch-psychologische Diagnostik

Zur Sicherstellung einer hochwertigen Behandlung wih-
rend aller Phasen der Rehabilitation sollte auch eine diffe-
renzierte Auseinandersetzung mit den kognitiven, emoti-
onalen und sozialen Folgen der Erkrankung gefordert
werden. Abhingig von den jeweiligen Fragestellungen ist
zu kldren, welche emotionalen und sozialen Belastungen
aus dem Krankheitsgeschehen resultieren. Haben sich im
Krankheitsverlauf Verdnderungen in der Wahrnehmung
von Korperprozessen und im Bewiltigungsverhalten (Sen-
sibilisierung, Riickzug und Berufsaufgabe, soziale Isolati-
on etc.) ergeben? Liegt eine Korperliche Belastungssto-
rung vor? Pridinfektiose Faktoren wie eine reduzierte
Resilienz und/oder mangelnde kognitive Reserve sind in
Bezug auf das Fortbestehen von psychischen Folgeproble-
men zu berlicksichtigen. Allgemeine psychische Beein-
trachtigungen sind insbesondere im Zusammenhang mit
einer PTBS abzuklaren, wobei 6 bis 9 Monate als geeigne-
ter Zeitraum einer Verlaufsuntersuchung angesehen wur-
den, da dies der Erstmanifestation von Symptomen ent-
spricht (Benoy, 2021).

Therapiezielorientierte Klassifikation

Die eingangs genannten Klassifikationsvorschlage der
ICD einschlief3lich der Post-COVID-19- und Miidig-
keits-Syndrome bilden hiufige Symptomkonstellationen
und deren Schweregrad ab. Sie erscheinen im Kontext
der Rehabilitation jedoch weniger hilfreich, da sie die
Ursachen des komplexen Krankheitsgeschehens und der
individuellen Funktionsstorungen nicht hinreichend be-
rlicksichtigen. Im Hinblick auf die Behandlungsziele der
Rehabilitation ist die Erfassung von Funktionsstorungen
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Biologische Faktoren

Genetische Polymorphismen und Genauspragungen erhohen das Risiko eines
schweren Krankheitsverlaufes. Vorerkrankungen (bspw. Diabetes mellitus,

Biologische
Faktoren

Neuro-
kognitive
Symptome

Verlauf der
Infektion

Langzeitfolgen

Behaviorale
Symptome

Externe
Faktoren

Psychische
Resilienz

Adipositét, chronische pulmonale Erkrankungen und Erkrankungen des
Immunsystems) erhéhen das Risiko eines negativen Verlaufes.

Verlauf der Infektion

Die Intensitat, die betroffenen Organe, Symptome und Dauer der Erkrankung

haben einen maBgeblichen Einfluss auf moégliche Langzeitschaden.

Verdnderungen der roten Blutkérperchen reduzieren die Sauerstoffzirkulation

und fiihren moglicherweise zu einer Reduktion der Belastbarkeit.
Behaviorale Symptome

Sekundare Folgen der Coronapandemie, wie Unsicherheiten, Stigmatisierung,

fehlende oder maladaptive Kompensationsmechanismen, und
Symptomfixierung konnen zu dysfunktionalem Verhalten beitragen.
Psychische Resilienz

Eine reduzierte psychische Resilienz erhoht 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 neurokognitive
Leistungsminderungen fiihren zu einer schnelleren Uberlastung.

Abbildung 3. Multifaktorielle Bedingtheit moglicher Langzeitfolgen einer SARS-CoV-2- Erkrankung.

(International Classification of Functioning, Disability
and Health, [ICF]) auf neuropsychologischem Gebiet
wesentlich. Dariiber hinaus ist eine therapiezielorien-
tierte Optimierung der Kklassifikatorischen Diagnostik
wiinschenswert, welche die neuropathologischen Me-
chanismen der Stérung mitberiicksichtigt (vgl. RDoC;
Sharp et al., 2016)

Da die Storungen beziiglich Dauer, Atiologie und
Schweregrad sehr heterogen und die Bandbreite mogli-
cher Mafinahmen grof sind, erscheint es sinnvoll, evi-
denzbasiert Fallgruppen zu entwickeln, um qualitativ und
quantitativ unterschiedlich stark betroffene Individuen
verschiedenen Behandlungsplinen zuweisen zu konnen.
Dabei erscheint es sinnvoll, in Anlehnung an die Klassifi-
kation anderer chronisch adverser Zusténde (vgl. Peper et
al., 2006) die Dauer, das Ausmafd und die vermutete Re-
versibilitit der neurokognitiven Symptomatik zu bertick-
sichtigen. Auch wenn initiale, therapiezielorientierte Klas-
sifikationsversuche evaluiert und evidenzbasiert optimiert
werden konnen, erscheint im Einzelfall und im weiteren
Verlauf eine dynamische Anpassung und dialogische Ent-
wicklung der neuropsychologischen Behandlungsziele
sinnvoll (siche dazu Hildebrandt [2021] in diesem Heft).

(1) Individuen mit fortschreitendem und globalem in-
tellektuellem und sozialem Funktionsverlust, nachweisba-
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ren neurostrukturellen Verdnderungen sowie zahlreichen
neuropsychologischen Defiziten konnten einer ersten Fall-
gruppe zugewiesen werden, bei der die Erhaltung der kog-
nitiven Leistungsfahigkeit, Selbststandigkeit, aktiven Teil-
habe sowie die Forderung noch vorhandener Ressourcen
wichtige Ziele sind. (2) Betroffene nach prolongierter
Krankheitsvorgeschichte mit neuropsychologischen Sto-
rungen, welche mit der Art, der Dauer, und dem Schwere-
grad einer vorliegenden, hirnorganischen Schiadigung as-
soziiert sind, konnten einer zweiten Gruppe zugeordnet
werden. Die Therapieziele konnten sich in diesem Fall an
den objektivierbaren Beeintrichtigungen in den Doma-
nen Gedichtnis und Aufmerksamkeit, Exekutivfunktio-
nen sowie Emotionen orientieren (Sozzi et al., 2020), wo-
bei die Diagnostik und Behandlung in Prasenz erfolgen
sollte. (3) Einer dritten Gruppe konnten Personen zuge-
ordnet werden, die zwar eine entsprechende Vorgeschich-
te aufweisen, deren Leistungsdefizite aber nicht objekti-
viert werden konnen bzw. deren Beeintrichtigung im
Erleben kognitiver, motivationaler und emotionaler
Schwierigkeiten besteht, wobei eine Reversibilitit dieser
Beschwerden anzunehmen ist. Unter Beachtung der Be-
diirfnisse und Ressourcen sind bei dieser Gruppe ggf. auch
teletherapeutische Ubungen einsetzbar. (4) Personen, de-
ren Krankheitsgeschichte keine direkte Assoziation mit
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einer Corornavirusfolgeerkrankung aufweist und die kei-
ne kognitiven Defizite zeigen, konnten einer vierten Grup-
pe zugeordnet werden. Die erlebten Beeintrichtigungen
wie Miidigkeit, Reizbarkeit, Depression und Angst wiren
in diesem Fall differenzialdiagnostisch genauer zu spezifi-
zieren, um ggf. geeignete psychotherapeutische Interven-
tionen begriinden zu konnen.

Neuropsychologische
Rehabilitationsbehandlung

Rehabilitationsbehandlungen nach Coronaviruserkran-
kungen gehen im Allgemeinen iiber die Lungenschadi-
gung hinaus und beziehen auch organspezifische, extra-
pulmonale Schidigungen mit ein (z.B. Reinhard et al.,
2021). Der Wiederherstellung méglicher Hirnfunktions-
storungen sollte hierbei eine hohe Prioritit eingeraumt
werden, da dies zweifellos fiir eine gelingende Wiederein-
gliederung der Genesenden in das berufliche und gesell-
schaftliche Leben wesentlich ist. Beschrankten sich die
Rehabilitationsbemiihungen auf die Erholung peripherer
Organfunktionen, konnten Behandlungsnotwendigkeiten
im Bereich moderierender neuropsychologischer Funktio-
nen (z.B. eine reduzierte Aktivierbarkeit) und mediieren-
der Mechanismen (z.B. durch ventromedial-prifrontale
Hypoperfusion verminderte flexible Anpassung der Hand-
lungskontrolle) unerkannt bleiben. Die Effektivitdt von
Mafdnahmen kénnte demgemafd verbessert werden, wenn
entsprechende Folgen rechtzeitig erkannt wiirden (siehe
Abbildung 3 fiir mogliche Ansatzpunkte der neuropsycho-
logischen Rehabilitation).

Mafinahmen der rehabilitativen Forderung der kogniti-
ven und emotionalen Ressourcen konnten in der Anwen-
dung neuropsychologischer Therapien sowie psychoedu-
kativer Ansitze bestehen. Die Aufklarung iiber mdgliche
subtile neuropsychologische Defizite konnte Uberlastun-
gen reduzieren, reaktive emotionale Verdnderungen ver-
meiden (Beblo & Lautenbacher, 2006) und die Hand-
lungsbereitschaft der Betroftenen erhdhen. Ein Training
der Aufmerksamkeitsfunktionen konnte zu einer Milde-
rung der Miidigkeitssymptomatik beitragen (Hauke,
Fimm & Sturm, 2011). Vergleichsstudien mit unterschied-
lichen Interventionsverfahren und Kombinationen wer-
den bendtigt, um addquate Behandlungsansitze identifi-
zieren zu konnen (vgl. Caplain, Chenuc, Blancho,
Marque & Aghakhani, 2019).

Wihrend der Pandemie wurde professionelle Hilfe ver-
gleichsweise wenig konsultiert, da offenbar Bedenken be-
ziiglich einer moglichen Ansteckung wahrend der person-
lichen Interaktion bestanden (Rosenberg Danziger et al.,
2021). Seit dem 01.04 2019 sind psychologische Unter-
stiitzung und neuropsychologische Diagnostik auch in di-
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gitaler Form moglich. Basierend auf einer Befragung der
Psychotherapeutenkammer im Jahr 2020 schitzen aller-
dings 59 % der Befragten eine digitale Behandlung als we-
niger wirksam ein (Eichenberg, 2021). Erste Erfahrungen
verdeutlichen jedoch auch, dass eine ,Rehabilitation auf
Distanz durch digitale Vermittlung moglich und effektiv
sein kann (vgl. Reinhard, 2020). Diese neuen Moglichkei-
ten sollten daher auch fiir den Bereich der Neurorehabili-
tation einschliellich der neuropsychologischen Behand-
lung angepasst werden (Frommelt & Losslein, 2010; siehe
auch Abschnitt ,,Perspektiven®).

Die neuropsychologischen Rehabilitationsansitze soll-
ten nicht nur neurokognitive Therapien inkludieren: Die
Pandemie wurde als multidimensionaler negativer Stress-
faktor beschrieben (Gruber et al., 2020), der u.a. aufgrund
der geringen Vorhersagbarkeit beziiglich Dauer und Ver-
breitung, Beeintrachtigung der personlichen Lebenstfiih-
rung und Unsicherheiten hinsichtlich der Unterstiitzungs-
und Schutzmoglichkeiten markante Effekte auf die
psychische Gesundheit ausiiben kann (Ubersicht siehe
Brakemeier et al., 2020). Viruserkrankungen mit einer ho-
hen Letalitat stellen ein kritisches Lebensereignis mit er-
heblich beanspruchender Wirkung auf das Individuum
dar. Das rudimentire Wissen zur Virulenz und zu den Fol-
gen von SARS-CoV-2-Infektionen kann bei vielen Betrof-
fenen Angste und Unsicherheiten hervorrufen. Auch Qua-
rantdnemafinahmen und die damit verbundene Reduktion
personlicher sozialer Unterstiitzung konnen Beanspru-
chungseffekte verstirken. Erschwerend konnen Ein-
schrankungen des selbstbestimmten Handelns, das Feh-
len von Kompensationsmechanismen sowie eine mogliche
Stigmatisierung erkrankter Personen hinzutreten (vgl. Be-
noy, 2021). Liegt eine reduzierte Resilienz vor, ist das Ent-
stehen, die Persistenz oder die Verschlimmerung psychi-
scher Storungen nicht unwahrscheinlich. Beziiglich
psychischer Belastungen scheint das Gesundheitspersonal
eine besonders gefihrdete Risikogruppe zu sein. Noch 1
bis 2 Jahre nach einer Coronaviruspandemie konnten bei
erkranktem Personal, dessen emotionale Beanspruchung
wihrend der Pandemie erhoht war, anhaltende psychische
Beeintrichtigungen festgestellt werden (Lam et al., 2009).
Hiufig schienen Phobien und Zwinge aufzutreten, z.B.
sind Waschzwinge und zwanghafte Isolation aufgrund
von Ansteckungsingsten moglich.

Im Vergleich zu anderen Krankheitsbildern mit unter-
schiedlichem Schweregrad erscheint die Hiufigkeit affekti-
ver Reaktionen und psychischer Storungen bei Coronavi-
ruserkrankungen erhdht. Taquet, Luciano, Geddes und
Harrison (2021) untersuchten eine grofle Stichprobe
COVID-19-Betroftener anhand digitaler Aktenaufzeich-
nungen und schlussfolgerten, dass psychische Stérungen
bei den Betroffenen hiufiger diagnostiziert wurden und
dass diese sogar umgekehrt als unabhingiger Risikofaktor
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fiir COVID-19 angesehen werden konnten. Die Konfundie-
rung durch andere Risikofaktoren fiir COVID-19 und den
Schweregrad der Erkrankungen wurde durch Propensity-
Scores kontrolliert, jedoch konnte dies auch zu einer Ver-
zerrung der Auswertung gefiihrt haben. Eine hohere Zahl
psychischer Storungen nach COVID-19 im Vergleich zu an-
deren Erkrankungen konnte nicht nur Folge der Isolation
oder speziellen Medikamentenbehandlungen sein; v.a. bei
schwer Erkrankten sind mogliche hirnorganische Mecha-
nismen der gestorten Emotionalitdt mit zu bedenken.

Pradiktion und Pravention

Wie die Risikofaktoren eines schweren akuten Krankheits-
verlaufs mit dem Risiko neuropsychologischer Langzeitbe-
eintrachtigung zusammenhéangen, bleibt zurzeit noch of-
fen. Es ist deshalb eine wichtige Aufgabe der Forschung,
Pradiktoren zu ermitteln, welche es erlauben, Patientinnen
und Patienten zu identifizieren, die ein erhohtes Risiko auf-
weisen, Langzeitfolgen zu entwickeln. Unabhéingig von der
Coronaviruserkrankung hat die Forschung zu neurologi-
schen Krankheitsbildern mit funktionsiibergreifenden und
unspezifischen kognitiven, behavioralen und emotionalen
Folgen gezeigt, dass prognostische Hilfsmittel zur Diffe-
renzierung giinstiger und unglinstiger Verldufe hilfreich
sein konnen. So weist z. B. die Studie von Caplain, Blancho,
Marque, Montreuil und Aghakhani (2017) darauf hin, dass
bei Patientinnen und Patienten mit Schidelhirntrauma
eine distinkte Konstellation subjektiver Beschwerden, me-
dizintechnischer Befunde und neuropsychologischer Er-
gebnisse einen erhohten pradiktiven Nutzen beziiglich
auftretender somatischer, kognitiver und emotionaler Fol-
gebeschwerden besitzen kann. Auf diese Weise konnen In-
dexvariablen erzeugt werden, welche nach erfolgreicher
Validierung Hinweise darauf erbringen koénnen, welche
Personen einer neuropsychologischen Behandlung oder/
und einer anderen Form der Psychotherapie zugewiesen
werden sollten. Entsprechende Ansétze zur Priadiktion und
Pravention ungiinstiger Verldufe nach Coronaviruserkran-
kungen stehen allerdings noch aus.

Zusammenfassung und
Perspektiven

Die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit war zunichst auf
die epidemiologischen Endpunkte der Inzidenz und Leta-
litdt bzw. Intensivstationsauslastung durch Coronaviruser-
krankte gerichtet. Zunehmend interessieren jedoch die
langfristigen ,weichen“ Krankheitsfolgen, insbesondere
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auf dem Gebiet der psychischen Storungen (z.B. Brake-
meier et al., 2020). Wahrend im Akutstadium der
COVID-19-Erkrankung meist direkte pathogenetische Ef-
fekte der viralen Aktivitdt und der immunologischen Res-
ponse (antikorperassoziierte hirnorganische Symptome)
die neuropsychologischen Storungsbilder beeinflussen,
werden langfristige neurokognitive Folgeprobleme meist
als Ergebnis eines multifaktoriellen Geschehens gesehen,
welches mit einer Vielzahl pramorbider, biomedizinischer,
iatrogener, somatischer und psychischer Einflussgrofien
und deren Wechselwirkungen in Verbindung steht. Abbil-
dung 3 fasst diese im Rahmen eines bio-psycho-sozialen
Modells interessierenden Einflussfaktoren zusammen.

Die Ergebnisse zu coronavirusassoziierten Krankheiten
oder Funktionsstorungen des ZNS verdeutlichen, dass Ge-
nesene langfristig das Erscheinungsbild eines Post-COVID-
Syndroms entwickeln konnen, welches v.a. durch re-
duzierte Belastbarkeit und Miidigkeit, Kopfschmerzen,
Aufmerksamkeitsstorungen sowie Gedichtnisprobleme
gekennzeichnet ist (Lopez-Leon et al., 2021). Die Gruppe
der Genesenen zeichnet sich durch eine grofde Heterogeni-
tit nicht nur in Bezug auf soziodemografische und prainfek-
tionale Merkmale aus, sondern weist eine unterschiedliche
Qualitidt und Quantitdt der Storungen, pathophysiologi-
schen Ursachen und postakuten Verldufe auf.

Viele der vorgeschlagenen symptom- und diagnosebe-
zogenen Klassifikationsversuche beruhen auf klinischen
Beobachtungen und Selbstberichten. Moglicherweise be-
antworten diese Ansitze die Fragen nach moglichen
Griinden, Verldufen und Erfolgsaussichten von Rehabilita-
tionsbehandlungen nicht vollstandig. Die Bewertung der
COVID-19-Folgestorungen konnte moglicherweise ver-
bessert werden, indem die Vorschldge, welche aus dem
RDoC hervorgegangenen sind, auch im Bereich der
COVID-19-Folgeerkrankungen beriicksichtigt wiirden:
Statt deskriptiver Kategorisierungen sollte die Konzeptbil-
dung auf Grundlage verhaltensneurowissenschaftlicher
Konstrukte erfolgen (Sharp et al., 2016). Biomedizinische
und psychische Gesundheitseftekte sollen laut RDoC im
selben Bezugssystem abgebildet werden. In diesem Zu-
sammenhang konnte die neuropsychologische Diagnostik
dazu beitragen, relevante Merkmale zu identifizieren, um
Untergruppen von Betroftenen evidenzbasiert zu definie-
ren, Krankheitsverlaufe und Behandlungsergebnisse vor-
herzusagen und therapiezielorientierte Entscheidungshil-
fen in Hinblick auf die Planung personalisierter,
neurorehabilitativer Behandlungen bereitzustellen.

Perspektiven

Aus diesen Uberlegungen ergeben sich zahlreiche Ansatz-
punkte fiir die zukiinftige Forschung:
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1. Aus dem methodischen Repertoire des neuropsycholo-
gischen Assessments sollten Methoden so zusammen-
gestellt werden, dass coronavirusassoziierte kognitive
Storungen (z.B. der Aufmerksamkeit, der Exekutivfunk-
tionen, des Gedéchtnisses sowie der kognitiven Miidig-
keit und Anstrengungsbereitschaft etc.) standardisiert
an grofleren Stichproben Betroffener erfasst werden
konnen. Zu diesem Zweck sollten neue Erhebungstech-
nologien (Testbatterien und Fragebogen) zusammenge-
stellt bzw. angepasst werden. Die jeweilige Assessment-
strategie sollte mit internationalen Empfehlungen (z.B.
Cysique et al., 2021) harmonisiert werden.

2. Modellanpassungen biomedizinischer, neuropsycholo-
gischer und weiterer psychometrischer Daten zur ver-
besserten Identifikation und Vorhersage potenzieller
Spitfolgen (z.B. Anpassung latenter Variablenmodelle
unter Beriicksichtigung neuropathologischer Informati-
onen).

3. Evidenzbasierte Kalibrierung von Assessmentprozedu-
ren zwecks Abbildung coronavirusspezifischer Veriande-
rungen (zum Zweck einer therapiezieloptimierten Bil-
dungvon Untergruppen) sowie adaptive Verlaufskontrolle
zur Pridiktion von Spitfolgen etc.). Neben Zuverléds-
sigkeit und Giiltigkeit sollte der zusitzliche Entschei-
dungsnutzen dieser Diagnostik im Kontext empirisch-
kontrollierter Bewdhrungsstudien im Hinblick auf die
Erfolgskriterien der Rehabilitation iiberpriift werden.

4. Neuropsychologische Behandlungsansitze setzen eine
entsprechende entscheidungstheoretisch-klassifikatori-
sche Modellbildung und Prozesstheorie voraus. Der
Entscheidungsnutzen neuropsychologischer Merkmale
ist im Hinblick auf die Indikation der Mafdnahmen auf-
zuklaren. Empirisch-kontrollierte Untersuchungen der
indizierenden Entscheidungsprozesse setzen eine um-
fassende Kriterienanalyse (z.B. Erwerbsfihigkeit und
Gesundheitsverhalten etc.) voraus.

Im Kontext der Coronapandemie hat in den USA die Hau-
figkeit der Anfragen beziiglich neuropsychologischer Diag-
nostik und Therapie zugenommen und eine weitere Zunah-
me istwahrscheinlich (Sozzietal., 2020). Eine grundsétzlich
unterschiedliche Entwicklung ist fiir Deutschland kaum zu
erwarten. Die Langzeitfolgen konnen deshalb zu einer wei-
teren Eskalation der neuropsychologischen Unterversor-
gung in Deutschland beitragen. Laut Daten der GNP stan-
den 210 kassendrztlich zugelassene Neuropsychologinnen
und Neuropsychologen einem Bedarf von ca. 1100 Fach-
kriften gegentiber (GNP, 2021a). Es bediirfen jedoch ca.
40000 bis 60000 Betroffene einer neuropsychologischen
Behandlung. Auch wenn das stationdre neuropsychologi-
sche Versorgungspotential gilinstiger eingeschétzt werden
kann, wird der durch die Pandemie entstehende Zusatzbe-
darf'vermutlich nicht gedeckt.
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Die Kontaktbeschrinkungen im Kontext der Pandemie
stellten fiir die Gesellschaft in vielerlei Hinsicht eine Her-
ausforderung dar, jedoch konnten im Bereich der neuro-
psychologischen Beratung und Behandlung auch neue
Moglichkeiten geschaffen werden. Nach dem Beispiel der
Telemedizin ist es heute moglich, teleinterventionell vor-
zugehen und in Teilgebieten eine kontaktlose neuropsy-
chologische Anbindung zu ermoglichen. Natiirlich bleiben
Bedenken beziiglich der offenkundigen Nachteile von
Onlineassessments bestehen (z.B. Einschrinkungen der
klinischen Verhaltensbeobachtung, erschwerter Einsatz
standardisierter Testverfahren oder von Verfahren mit Ge-
brauchsgegenstinden). Zwar konnen Paper-Pencil-Ver-
fahren auch vor Untersuchungen zugesandt werden, je-
doch konnte dies die Ergebnisse verfalschen. Gleichwohl
erlaubt der teleinterventionell-rehabilitative Bereich auch
auf dem Gebiet der Neuropsychologie eine grofiere Band-
breite an Beratungs- und Behandlungsformaten. Uber die
Pandemie hinaus kann die Nutzung digitaler Medien als
Chance gesehen werden, insbesondere auch die landli-
chen Regionen ohne Zugang zu einer neuropsychologi-
schen Versorgung besser einzubinden. Voraussetzung da-
fiir ist die Anpassung technischer Instrumente, eine
ausreichende Netzverbindung und die Schulung grundle-
gender technischer Fahigkeiten der zu Behandelnden. Be-
troffene mit der hochsten Vulnerabilitat (hohes Alter)
erfiillen diese Voraussetzungen oftmals nicht. Die Um-
setzbarkeit einer standardisierten neuropsychologischen
Diagnostik in einer Zeit zunehmender Onlineassessments
muss daher auch kritisch beurteilt werden.

Schlussfolgerungen

Die Coronapandemie mit ihren Nachwirkungen auf die
korperlich-psychische Gesundheit hat erneut konkurrie-
rende Pathogenesekonzepte, Diagnosestrategien und
Therapiekonzepte der beteiligten Fachgebiete vor Augen
gefiihrt. Das neuropsychologische Assessment erginzt in
diesem Geschehen wesentliche Informationen, welche in
der drztlichen Routine in der Regel nicht erhoben werden;
es bildet wichtige Aspekte des Rehabilitationserfolges
oder intervenierender Prozesse ab, die auch fir die Aus-
wahl und Zuordnung von Behandlungsmafinahmen we-
sentlich sind. Es werden kiinftig empirisch gesicherte Kon-
zepte und Modelle bendtigt, um bei Personen mit
iiberdurchschnittlich langer Dauer kognitiver Beeintrach-
tigungen eine kriterienorientierte Indikation entwickeln
zu konnen. Rehabilitationserfolge bei Genesenen konnten
verbessert werden, wenn fortbestehende neuropsycholo-
gische Stérungen mittels geeigneter Differenzialdiagnos-
tik besser erkannt wiirden und wenn die Betroffenen initi-
al empirisch begriindet unterschiedlichen Mafdnahmen
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zugewiesen werden konnten. Dazu werden angemessen
operationalisierte, neuropsychologische Pradiktionsmo-
delle benotigt, welche im Hinblick auf die einschldgigen
Kriterien des Rehabilitationserfolgs zu evaluieren sind. Im
Kontext der Neuro-Corona-Forschung kann sich die Neu-
ropsychologie als eine wichtige integrierende Disziplin er-
weisen, da sie die verursachenden, pathophysiologischen
Phinomene der cororonavirusassoziierten Erkrankungen
mit den neurowissenschaftlichen Grundlagen von Kogni-
tion, Emotion und Motivation zusammenfiihrt.
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