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Covid-19:
Befall der Medien
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Quelle:
https://www.zm-online.de/news/gesellschaft/sars-cov-2-
befaellt-auch-das-gehirn/
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Quelle: 
https://deavita.com/akt
uelle-nachrichten-
news/neurotrope-viren-
covid-19-risiko-
neurologische-
probleme-741.html
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Quelle:
https://www.rnd.de/gesundheit/corona-symptom-zahlreiche-
covid-19-intensivpatienten-erleiden-delir-
ASWO7WHO65EJLA2YCVX77WN3LI.html
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Quelle: https://www.n-
tv.de/panorama/Studie-
Geistiger-Verfall-durch-
Covid-19-
article22128492.html
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Quelle:
https://www.spektrum.de/news/fuehrt-
corona-delirium-zu-mehr-demenz-faellen/
1807199
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-

Quelle:
https://tagesschau.de
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Covid-19 medizinisch:
Wie und warum schädigt das 
Virus das Gehirn?
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Pathomechanismen = Was schädigt das Gehirn generell? 
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Mögliche Ursachen einer Hirnschädigung:

● Schädelhirn-Trauma: Verletzungen des Gehirns durch Beschleunigung 
(Unfall/Rasanztrauma) oder Stürze

● Ischämische Infarkte/ Schlaganfälle: “Verstopfungen“ von Blutgefäßen im Gehirn durch 
Blutgerinnsel

● Hämorrhagische Infarkte: Hirnblutungen durch Einreißen von Blutgefäßen

● Entzündliche Erkrankung des Gehirns (Encephalitiden durch Viren oder autoimmun wie  
Encephalitis disseminata = MS)

● Hypoxische Hirnschädigung (zB Sauerstoffunterversorgung durch Herzstillstand, 
Atemstillstand, mangelnde Sauerstoffsättigung beim Atmen durch Lungenschädigung, …)

● (Alters-)Degenerative Erkrankungen (Alzheimer, Parkinson….)



Pathomechanismen = Was schädigt das Gehirn generell? 

 

© Dipl.Psych. S. Unverhau I 

   09.04.2021; Webinar LPK RLP & PTK Bremen 

● Alle Erkrankungen führen zu einer strukturellen Schädigung des Gehirns, d.h. einem 
Verlust von Nervenzellen. 

● Für das Ausmaß der durch die Nervenschädigung verursachten Hirnfunktionsstörungen ist 
NICHT die Ätiologie / die Krankheitsursache entscheidend

● Entscheidend ist, wie viele und in welchem Tempo Hirnzellen beschädigt wurden. 

● Wie viele:

1. Fokal: Es werden nur bestimmte Hirnregionen betroffen (z.B. durch einen Tumor oder 
einen kleinen Schlaganfall. Entsprechend fokal = regional begrenzt sind die 
Hirnfunktionsstörungen. 

2. Global: Bestimmte Schäden, zB die Hypoxie, betreffen das gesamte Gehirn. 
Entsprechend breit gefächert sind die zu erwartenden Hirnfunktionstörungen. 

• Tempo: 

1. Langsame Prozesse („Altwerden“, aber auch Alzheimer) kann das Gehirn lange 
kompensieren. Es ist schon „viel kaputt“, bevor   Probleme auffallen. 

2. Schnelle/plötzliche Prozesse: Sturz, SHT, Hypoxie – das Gehirn wird von jetzt auf gleich 
verändert, Kompensationsmechanismen können nicht greifen.



Pathomechanismen = Wie schädigt Covid-19 das Gehirn?

Primär:

● Virus befällt Primärorgane (Lunge, 
Gehirn….)

● Schädigt direkt lokale Neurone 
(zB N.olfaktorius, Riechnerv) 

● „Cytokinsturm“: Aktiviert 
Eiweiße/Botenstoffe des Immunsystems, 
entzündliche Überreaktion 

● verursacht Gerinnungsstörungen

Sekundär:

● Sauerstoffunterversorgung (Hypoxie) 
des Gehirns 

● Neuronale/kognitive Schäden durch 
Intensivbehandlung (z.B. Hypoglykämie, 
Medikamenteneinfluss)

● Hirnhaut- und Hirnentzündung

● Schlaganfälle



Pathomechanismen = Wie schädigt Covid-19 das Gehirn? 
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Eine Covid-Infektion erhöht das Risiko kognitiver Hirnfunktionsstörungen:

Korrelationsstudien

Batty, 2020: 
In den Jahren 2006 – 2010 wurden kognitive Funktionen bei 430.143 Bürgern der UK erhoben. 
908 hiervon wurden wegen COVID-19 ins Krankenhaus eingewiesen. 
Die Wahrscheinlichkeit, bei diesen Probanden Einschränkungen im verbalen und numerischen Schlussfolgern zu haben, war erhöht 
(OR 1: 1.31).

Helms et al,2020:
15 von 45 Patienten (33 %) zeigten Aufmerksamkeitsstörungen, Desorientiertheit und Ataxie bei Entlassung.

Pinna, 2020:
24 % Der COVID Patienten zeigten Verlust des Kurzzeitgedächtnisses. 
Verlauf schwerer, wenn COVID Symptome vor neurologischen Symptomen auftreten

Problematik: 
Heterogene Stichproben; keine Kontrolle von prämorbidem Status, Vor- oder anderen Erkrankungen, 
Riskifaktoren etc., wenig Aussagekraft 



Pathomechanismen = Wie schädigt Covid-19 das Gehirn? 
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Eine Schädigung des Gehirns durch Covid-19 kann vielfältige Ursachen haben.

Entsprechend vielfältig sind die möglichen Folgen. 

Es gibt „keine zwei gleichen Fälle“. 

Entsprechend individuell und mehrdimensional muss die diagnostische 
Abklärung erfolgen. 



Störungen der 
Leistungsfähigkeit nach 
Covid-19: 
Einsatz der 
Neuropsychologie 
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Arbeitsfeld Klinische Neuropsychologie:  
Wissensgrundlagen
Neuropsychologie

Generell: 
Wie beeinflussen Struktur und Arbeitsweise des Gehirns 
Verhalten und Erleben – und umgekehrt.

Klinisch:
Wie beeinflussen Erkrankungen bzw. Verletzungen des 
Gehirns das Verhalten und Erleben – und wie lässt sich dem 
entgegen wirken. 
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Diagnostik neuropsychologischer Störungen: Ablauf 

Neurologischer Input

• Art und Ausmaß der Hirnverletzung

• Bildgebung: Verletzungsmuster

• Klinisch-neurologische Befunde

Neuropsychologische Diagnostik

• Anamnese

• Exploration

• Psychometrische Untersuchung

• Verhaltensanalyse

• Fremdanamnese, Verhaltensbeobachtungen des interdisziplinären Teams

• Umfeldanalyse © Dipl.Psych. S. Unverhau I 
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1. Anamnese

• „Covid-Krankengeschichte

• Welche Störungen/Probleme sind
zu erwarten?
(hypothesengeleitete Testauswahl)

• Covid-unabhängige Situation:
Gesundheit/ Vorerkrankungen?
Biographischer Hintergrund
Belastungsfaktoren? 

2. Exploration

• Beschwerdeschilderung?

• Wie ist die aktuelle Situation,
wie zeigen sich Probleme im
Alltag?

• Welche Sichtweisen haben 
Bezugspersonen, ggf Mitbehandler?

Diagnostik neuropsychologischer Störungen: Ablauf 
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3. Funktionsdiagnostik

Wahrnehmung + Erkennen
• Gesichtsfeld

Aufmerksamkeit
• Alertness
• Vigilanz
• selektive Aufmerksamkeit
• geteilte Aufmerksamkeit

Gedächtnisfunktionen
• Zeitliche Gedächtnisaspekte (Kurz-/Langzeitgedächtnis), Neu-/Altgedächtnis
• Inhaltliche Gedächtnisaspekte (verbal, visuell-räumlich, Komplexität)
• Aspekte des Behaltensprozesses (Aufnahme, Speicherung, Abruf, Interferenz, Konfabulation)

Diagnostik neuropsychologischer Störungen: Ablauf 
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Fortsetzung Funktionsdiagnostik
Sprache
• Spontansprache (Logorrhoe? Inhaltliche Kohärenz? Auffälligkeiten

in Wortwahl oder Syntax?)
• Sprachverständnis Benennen
• Schreiben, Lesen

Exekutivfunktionen
• Selbsteinschätzung
• Handlungsplanung
• Handlungskontrolle
• Flexibilität
• Kreativität und Gedankenflüssigkeit

Räumlich-konstruktive Fähigkeiten
• räumliches Vorstellungsvermögen (auch „mental rotation“)
• Umsetzung von Vorstellungsvermögen in Handlung

(Zeichnen, Bauen, Zusammensetzen ......)

Diagnostik neuropsychologischer Störungen: Ablauf 
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Gesamtschau und Interpretation der Befunde 
in Relation zu Vorbefunden sowie  Befunden des interdisziplinären Teams
ggf. unter Berücksichtigung des kulturellen und sprachlichen Hintergrunds 

Analyse Erleben
• Selbstwahrnehmung
• Störungswahrneh-

mung (awareness)
• Befinden (Angst, 

Depressivität, 
Aggressivität)

• Antrieb, Motivation
(…) 

Analyse Verhalten
• Kommunikation
• Nähe-Distanz-

Regulation
• Impulskontrolle
• Flexibilität

(…) 

Funktionsprofil

Diagnostik neuropsychologischer Störungen: Ablauf 
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GESUNDHEIT = FUNKTIONSFÄHIGKEIT

Körperstrukturen und -
funktionen

 Ätiologie, Lokalisation, Umfang 
+ Dynamik der Hirnschädigung

 Status kognitiver Funktionen

 Status sensorischer + 
motorischer Funktionen

Aktivitäten

 Alltagskompetenzen
 Kommunikation
 Lernen und 

Wissensanwendung
 Mobilität
 Soziale Kompetenzen

Teilhabe

• Selbstversorgung
• Soziale Teilhabe (Familie bis 

Gesellschaft)
• Schulische und berufliche 

Teilhabe

Umfeld
• Soziale Merkmale: Status, Beziehungen
• Strukturelle Merkmale: Ressourcen + Belastungen der 

Lebenssituation

Personenbezogene Faktoren
• Persönlichkeitsaspekte
• Resilienzfaktoren
• Vulnerabilitätsfaktoren (

Das neuropsychologische Störungsmodell
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Neuropsychologische Therapie

Katalog neuropsychologischer Interventionen
 

Behandlungsansatz
Strategien

direkt indirekt

Kognitive Funktion Trainings spezifischer Funktionskomponenten Training assoziierter und kompensatorischer 
Funktionen

Verhalten
• Vermittlung alltagsrelevanter Fertigkeiten
• Vermittlung domänenspezifischer Kenntnisse
• Vermittlung störungsspezifischer Lern- und 

Arbeitsstrategien

• Aufbau leistungsfördernden Verhaltens
• Abbau von Problemverhalten
• Vermittlung von Strategien zur 

Verhaltenskontrolle und -steuerung

Psyche (Erleben, 
Befinden)

Psychoedukative Methoden:
• Aufbau von Störungswissen/-verständnis

Klärungs- und bewältigungsorientierte Methoden:
• Bearbeitung des Krankheitsereignisses
• Behandlung emotional-affektiver Störungen 

wie Angst, Depression, Selbstunsicherheit, 
Aggression

• Entspannungsverfahren

Realitäts- und ressourcenorientierte Methoden:
• Veränderung der Problem-Wahrnehmung
• (Wieder)Aufbau eigener 

Problemlösekompetenzen
• Motivationsarbeit, Selbstverstärkung

Optimierung des 
Lebensumfeldes

• Auswahl des geeigneten Settings (Häuslich, 
schulisch, beruflich)

• Anpassung struktureller Gegebenheiten
• Anpassung organisatorischer Gegebenheiten

• Unterstützung, Beratung, Anleitung von 
angehörigen/privaten Bezugspersonen

• Bezugspersonen des schulisch-beruflichen 
Umfelds

• Bezugspersonen des therapeutischen 
Netzwerkes

• Systemtherapeutische Konfliktlösung auf 
Paar- oder Familienebene © Dipl.Psych. S. Unverhau I 
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Hirnschädigung im Kindesalter: Die Entwicklungsperspektive

 
Eine Erkrankung oder Verletzung des Gehirns im Kindesalter stört

• den akuten Entwicklungsstand durch
• Funktionsstörungen 

(z.B. Konzentrations-, Lern- u. Merkfähigkeitsstörungen)
• Verlust bereits erworbener Kenntnisse 
• Verlust des erreichten Maßes an Autonomie 

• die Entwicklungsperspektive 
• Störung der für die Weiterentwicklung notwendigen Funktionen 

(Lernfähigkeit)
• Störung genetisch festgelegter neuronaler Entwicklungsprozesse = 

Begrenzung der Weiterentwicklung 
• Störung der Entwicklungsmöglichkeiten (physikalische und 

psychosoziale Begrenzung der Autonomie-Entwicklung durch 
Sozialisation als chronisch krankes/ behindertes Kind) 

Ambulante neuropsychologische Behandlung
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Covid-19 neuropsychologisch:
Neu, aber nicht unbekannt...
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Neuropsychologische Versorgung von Long-Covid-
Patienten

Auch wenn das „Long-Covid-Syndrom“ neu ist: 

Es gibt anwendbares Wissen. 

Die Verletzlichkeit des Gehirns, 

die Möglichkeit spezifischer Hirnfunktionsstörungen 

ist in den letzten Jahren an verschiedenen Erkrankungen deutlich 
geworden.

Die für diese entwickelten Konzepte lassen sich auch 

hier anwenden.
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Diagnostik neuropsychologischer Störungen: Ablauf 

Beispiel 1: 

POST INTENSIVE CARE SYNDROME (PICS)

Langfristige funktionelle Einschränkungen, die mit der intensivstationären Behandlung im 
zeitlichen Zusammenhang stehen

Führt zu kognitive Dysfunktionen wie: 

Gedächtnisfunktionen

Exekutivfunktionen

Aufmerksamkeit

Wahrnehmung

Motorik

Delir – Risikofaktor für das Auftreten kognitiver Defizite nach Intensivbehandlung

Vgl: aerzteblatt.de von Joel Kohler, Friedrich Borchers, Matthias Endres, Björn Weiss, Claudia Spies,  Julius Valentin 

Emmrich 

Neuropsychologische Versorgung von Long-Covid-
Patienten
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Diagnostik neuropsychologischer Störungen: Ablauf 

Beispiel 2 

POST PROLONGED CONCUSSION SYNDROM (PPCS)

Langfristige funktionelle Einschränkungen nach einem 
leichten Schädelhirntrauma 

Führt zu kognitiven Dysfunktionen wie: 

Aufmerksamkeitsstörungen

Gedächtnisstörungen 

Exekutivfunktionen

Wahrnehmungsstörungen

Neuropsychologische Versorgung von Long-Covid-
Patienten
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https://www.scinexx.de/news/medizin/corona-welche-rolle-spielt-der-cytokinsturm/
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Auch nicht unbekannt: Die Sinusvenenthrombose (Stichwort Astraceneca)



Diagnostik neuropsychologischer Störungen: Ablauf Was tun bei/ nach leichtem Schädel-Hirn-Trauma
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Symptome eines SHT I

KÖRPERLICH
● Kopf-/Nackenschmerzen
● Übelkeit/Erbrechen
● Schwindel
● Bewegungs-/ 

Gleichgewichtsstörungen
● Koordinationsstörungen
● Seh-/ Hörstörungen
● Müdigkeit / vorzeitige 

Erschöpfbarkeit
● Licht-/ Geräuschempfindlichkeit

KOGNITIV
● Bewusstlosigkeit / 

Benommenheit
● Verlangsamung
● Verwirrtheit 

/Desorientierung
● Konzentrationstörungen
● Gedächtnisstörungen
● Sprachstörungen

EMOTIONAL
● Reizbarkeit
● Emotionale Labilität 
● Antriebsarmut / Apathie
● Depressive Verstimmung

SCHLAF
● Schläfrigkeit
● Erhöhter / reduzierter
● Schlafbedarf
● Einschlafstörungen
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Vergleiche: Covid-Symptome

KÖRPERLICH
● Kopfschmerzen
● Fieber
● Myalgie
● Dyspoen

KOGNITIV
● Delir
● Aufmerksamkeitsstörung
● Verlangsamung
● Gedächtnisstörungen 

(KZG)
● Visuelles Scanning
● Exekutive Störungen 

(riadoneng)

EMOTIONAL
● Antriebsarmut / Apathie
● Ängstlichkeit
● Depressive Verstimmung
● Sekundäre PTBS-

Symptomatik

SCHLAF
● Fatigue
● Hohe Ermüdbarkeit
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Für durch Arbeits- oder Wegeunfälle verursachte Schädel-Hirn-Traumata 
gibt es ein etabliertes diagnostisches Verfahren:

Den „Braincheck“ 

Multidisziplinäre Abklärung von Folgen der Hirnschädigung
Neurologie
Neuropsychologie
Psychotraumatologie
Logopädie
Physiotherapie
Ergotherapie

Das wird jetzt auf im Rahmen ihrer Arbeit („dienstlich“) Erkrankte übertragen.

Diagnostik neuropsychologischer Störungen: Ablauf 

Zusammenfassend: 

Erkennen von Covid-Folgen: 
Erste Reaktionen der Versorgung
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4. Inhalte eine Weiterbildung KNPVersorgungsangebot für „Berufserkrankte“  
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4. Inhalte eine Weiterbildung KNP

Das Modell der eigenen Gebietsweiterbildung 

• ist der einzige Weg, die bereits prekäre Versorgungslage von Patienten mit 
neuropsychologischen Störungsbildern nicht noch weiter zu verschärfen und 
perspektivisch (über Dekaden) eine angemessene Versorgung aufzubauen.

• bietet Raum für die Vermittlung der umfassenden theoretischen und klinisch-
praktischen Inhalte des Fachgebietes und seine Weiterentwicklung 

• einschl. begleitender wissenschaftlicher Arbeiten 

• kann an bestehende Inhalte (Curriculum),  Strukturen (Weiterbildungsordnung, 
Weiterbildungsstätten, -ermächtigte, Supervisoren) und rechtliche Vorgaben 
(Gesetzesreform, G-BA-Richtlinie Neuropsychologische Therapie) anknüpfen

• ist mit den Eckpunkten der Weiterbildung in Psychotherapie 
• generell vereinbar

Versorgungsangebot für „Berufserkrankte“   

Allgemeine Überlegungen (oder Fazit) 
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Braincheck für Long-Covid-Patienten: 
(Neuro-)Psychologische Aspekte
  

 
Diagnostik ist unvermeidbar eine Intervention. 

Vor dem Hintergrund der im Kontext der Covid-Pandemie ohnehin 
bestehenden allgemeinen Verunsicherung ist es dringend geboten, 
hypothesengeleitet und adaptiv zu testen.

Sonst läuft man Gefahr, durch die Diagnostik selbst Beschwerden zu 
induzieren oder diese zu verfälschen. 

Auf Grund der Vielfalt möglicher Covid-Folgen und ihrer 
Wechselwirkungen ist kein neuropsychologisches „Covid-Muster“ zu 
erwarten, 

 

Ambulante neuropsychologische Behandlung
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Braincheck für Long-Covid-Patienten:
(Neuro-)Psychologische Aspekte
  

 
Für neuropsychologische Untersuchungen heißt das: 

Keine festgelegte „Batterie“ für alle, sondern eine Strategie, die auf 
jeden Einzelfall angepasst wird. 

Die Anpassung ergibt sich dabei:

a) aus den Informationen zum individuellen Verlauf der Covid-
Infektion (Schwere, Dauer, Pathomechanismen etc.)

b) aus testrelevanten Merkmalen der Person (Alter, Bildungsgrad, 
Persönlichkeit, Vorerkrankungen etc.)

Ambulante neuropsychologische Behandlung
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KÖRPERLICH
● Kopfschmerzen
● Fieber
● Myalgie
● Dyspoen

KOGNITIV
● Delir
● Aufmerksamkeitsstörung
● Verlangsamung
● Gedächtnisstörungen 

(KZG)
● Visuelles Scanning
● Exekutive Störungen 

(riadoneng)

EMOTIONAL
● Antriebsarmut / Apathie
● Ängstlichkeit
● Depressive Verstimmung
● Sekundäre PTBS-

Symptomatik

SCHLAF
● Fatigue
● Hohe Ermüdbarkeit

Braincheck für Long-Covid-Patienten:
(Neuro-)Psychologische Aspekte
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Covid 19 und seine Folgen: 
Versorgungsaspekte aus
neuropsychologischer
Sicht 
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Covid-19 und seine Folgen:
Versorgungsaspekte aus neuropsychologischer Sicht 
  

 

Ambulante neuropsychologische Behandlung

Bewusstsein für die Tatsachen:
Covid-19 kann das Gehirn schädigen – direkt und indirekt. 

Schädigungen des Gehirns sind nicht vollumfänglich nachweisbar. 

Eine unauffällige Bildgebung schließt Hirnfunktionsstörungen nicht aus. 

Hirnfunktionsstörungen führen zu Veränderungen der kognitiven Leistungsfähigkeit, 

des Verhaltens und des Erlebens = neuropsychologische Störungen.

Neuropsychologische Störungen kann man nicht sehen.

Eine fach-/leitliniengerechte Diagnostik durch Psychologische Psychotherapeuten 

mit Spezialisierung auf Klinische Neuropsychologie/ Neuropsychotherapie ist 

indiziert.
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 Viele Erfahrungen mit “Long-Covid-Syndromen” gibt es noch nicht.

Es gibt aber Grundwissen über die Schädigungsmechanismen und Parallelen. 

Das neuropsychologische Vorgehen ist übertragbar = 

Diagnostische wie therapeutische Methoden stehen zur Verfügung. 

Hirnfunktionsstörungen machen Angst. 

Angst macht Hirnfunktionsstörungen. 

Beratung, Diagnostik und Therapie muss psychotherapeutischen Prinzipien 
folgen – individuell, personen/persönlichkeitsbezogen, unter 
Berücksichtigung von Biographie und Lebensumfeld

Ambulante neuropsychologische Behandlung
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„Time is brain“. Das gilt auch für die neuropsychologischen Störungen.

Unerkannt und unbehandelt führen sie in eine Negativspirale, die Gesundheit und 
Teilhabe der  Patient*innen zusätzlich schädigt. 

Schon ohne Covid gibt es eine eklatante Unterversorgung mit Neuropsychologischer 
Psychotherapie.

Für Kinder und Jugendlichen gibt es bundesweit nur vereinzelt (!) Anlaufstellen.

Die gBA-Richtlinie für Neuropsychologische Therapie bietet die Grundlage, Störungen 
der Kognition, des Verhaltens und Erlebens nach Covid-Infektion zu diagnostizieren und 
ggf. behandeln.  

Das  berufsgenossenschaftliche „Covid-Check-Verfahren“ (analog Braincheck) muss eine 
qualifizierte neuropsychologische Diagnostik einschließen. Kurztests sindhier nicht 
geeignet (vgl. LL zur Begutachtung von SHT).

Ein Ausbau der neuropsychologischen Versorgung ist insgesamt dringend geboten.
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Vielen Dank 
für die Aufmerksamkeit!

Korrespondenz
Sabine Unverhau
Neuropsychologischer Fachdienst
0211 711 999 00
unverhau@np-fachdienst.de
unverhau@gnp.de
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