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Covid-19:
Befall der Medien

®
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:?:an SARS-CoV-2 befallt auch das Gehirn

Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V . L. .
Forscher leiten aus Befragungen von behandelnden Medizinern und dokumentierten
Patientendaten ab, dass es Fusammenhédnge zwischen einer COVID-19-Erkrankung

und neuropsychiatrischen Symptomen geben kann.

Quelle:
https://www.zm-online.de/news/gesellschaft/sars-cov-2- von LL | 30.06.2020 Keine Kommentare

befaellt-auch-das-gehirn/

© Dipl.Psych. S. Ur.werhau ! Der Verlust der Geruchs- und Geschmacksinns, ein verandertes Mundgefihl,
09.04.2021; Webinar LPK RLP & PTK Bremen vergesslichkeit, Angstzustidnde und Psychosen — SARS-CoV-2 greift offensichtlich die
neuronalen Mechanismen an und kann auch neuropsychiatrische Symptome ausldsen.



Neurotrope Viren wie Sars-CoV-2 erhohen das :ngﬂp
Risiko fur kognitive Storung

St?;sujjdeavita_com/akt Ein kirzlich veroffentlichtes Papier argumentiert, dass neurotrope Viren wie SARS-CoV-2 das
ﬁgy\g/r;aeiﬁgfrgt::_'vi ren- Risiko fur langfristige neurologische Probleme erhohen. Solche konnen zum Beispiel in Form von
rclgnigl(l%gg:]kg kognitivem Verfall oder Demenz als Spatfolge auftreten. Wissenschaftler versuchen also, ein Bild
probleme-741.html davon zusammenzustellen, wie das Leben auf lange Sicht fir jemanden aussehen kénnte, der

COVID-19 hatte.

Coronavirus und neurotrope Viren mit Langzeitfolgen

verhau |
inar LPK RLP & PTK Bremen
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Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

Quelle:
https://www.rnd.de/gesundheit/corona-symptom-zahlreiche-
covid-19-intensivpatienten-erleiden-delir-
ASWO7WHOB5EJLA2YCVX77WN3LIL.html

Weiteres Hauptsymptom? Zahlreiche
Covid-19-Intensivpatienten erleiden
Delir

e Bis zu 80 Prozent der Covid-19-Intensivpatienten erleiden laut Prof.
Claudia Spies von der Berliner Charité ein Delir.

e Forscher sprechen gar von einem ,Hauptsymptom”™ bei alteren,
gebrechlichen Erkrankten.

e Problematisch ist laut Spies vor allem ein Besuchsverbot in
Krankenhdusern: Delir-Patienten brauchen den Kontakt zu
Angehodrigen, um sich zu reorientieren.




Wie um zehn Jahre gealtert

:)Efcnp Studie: Geistiger Verfall durch Covid-19

Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

Quelle: https://www.n-
tv.de/panorama/Studie-
Geistiger-Verfall-durch-
Covid-19-
article22128492.html

Die Forscher analysierten die Ergebnisse von 84 285 Personen, die eine Studie namens Great British
Intelligence Test abgeschlossen hatten

(Foto: REUTERS]

® ® @ ®

Eine Infektion mit dem Coronavirus kann langfristige Folgen haben. Die
Lungenkrankheit Covid-19 soll einer Studie zufolge in den schlimmsten Fillen die
Hirnfunktion drastisch beeinflussen. An den kausalen Zusammenhidngen gibt es
allerdings erhebliche Zweifel.

Einer Studie zufolge kann Covid-19 erhebliche Auswirkungen auf die Gehirnfunktion
haben. Dabei kinnen die schlimmsten Falle der Infekiion mit einem geistigen Vertall
verbunden sind, der einer Alterung des Gehirns um zehn Jahre entspricht. Eine Studie
mit mehr als 834_000 Personen unter der Leitung von Adam Hampshire, einem Arzt am
Imperial College London, ergab, dass eine Coronavirus-lnfektion in einigen schweren
Fallen monatelang mit erheblichen kognitiven Defiziten verbunden ist.

© Dipl.Psych. S. Unverhau |
09.04.2021; Webinar LPK RLP & PTK Bremen
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COVID-19 UND DELIRIUM
Quelle:

https://iwww.spektrum.de/news/fuehrt- —
corona-delirium-zu-mehr-demenz-faellen/ ro 'e I n u wa c s a n
1807199
= ?
Demenzfallen~

Delirium kommt auf Covid-19-Stationen sehr haufig vor. Das ist
besorgniserregend. Denn ein einziger Deliriumanfall erhoht das Risiko, Jahre
spater an Demenz zu erkranken.

von Carrie Armold

" IMAGES f ISTOCK (AUSSCHMITT)

© Dipl.Psych. S. Unverhau |
09.04.2021; Webinar LPK RLP & PTK Bremen
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QUe”e: » Ausland » Europa » Cowvid-19 : Wenn Kinder nicht mehr gesund werden Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

o -——— ’ r d’%

Cowvid-19

Wenn Kinder nicht mehr gesund werden

Stand: 08.04.2021 11:40 Uhr

Erst neun Jahre alt und schon seit einem Jahr krank: Julia aus Schweden
leidet an Langzeit-Covid. Noch wissen die Arztinnen und Arzte wenig iiber
dieses Phanomen.

Die ganze Familie infizierte sich imm Marz 2020 mit dem Coronavirus.
Wahrend die Eltern ein paar Tage im Bett bleiben mussten, hatten beide
Kinder nur leichte Verlaufe. Doch Julia wurde seitdem nicht mehr richtig
gesund, und auch ihrem elfjahrigem Bruder ging es nach einigen Wochen
immer schlechter. Im Spatherbst konnten beide Kinder nicht zur Schule,
erzahlt Mutter Malin, die nicht mochte, dass ihr Nachname genannt wird.

Arzte standen vor einem Ratsel

Uber Monate suchte die Familie Rat bei verschiedenen Arztinnen und Arzten.
Dass die vielfaltigen Symptome der Kinder Folge der Corona-Erkrankung sein
konnten, ahnte die Familie schnell. Doch die Arzte kannten dieses Phinomen
nicht.

Erst im Dezember bekam die Familie Hilfe, als die Langzeit-Covid-Abteilung
im Astrid-Lindgren-Kinderkrankenhaus in Stockholm &6ffnete. Diese Station
war eine der ersten weltweit fir Kinder, die wie Julia und ihr Bruder nach
einer Infektion nicht mehr richtig gesund werden. Die Abteilung ist
multidisziplinar aufgestellt, erldutert die leitende Arztin Malin Ryd Rinder.
Kinderarzte, Physiotherapeuten und Kinderpsychologinnen beurteilen die

jungen Patienten jeweils aus ihrer Fachrichtung.
© Dipl.Psych. S. Unverhau |

09.04.2021; Webinar LPK RLP & PTK Bremen



Neurotrope Viren wie Sars-CoV-2 erhohen das ﬁngﬂp
Risiko fur kognitive Storung

SARS-CoV-2 befillt auch das Gehirn Wie um zehn Jahre gealtert

Forscher leiten aus Befragungen von behandelnden Medizinern und dokumentierten
Patientendaten ab, dass es Zusammenhange zwischen einer COVID-19-Erkrankung

und neuropsychiatrischen Symptomen geben kann. - -
Weiteres Hauptsymptom? Zahlreiche

Droht ein Zuwachs an Covid-19-Intensivpatienten erleiden
Demenzfallen?

Deli
Delirium kommt auf Covid-19-Stationen sehr haufig vor. Das ist e I r
besorgniserregend. Denn ein einziger Deliriumanfall erhoht das Risiko, Jahre

spater an Demenz zu erkranken. e Bis zu 80 Prozent der Covid-19-Intensivpatienten erleiden laut Prof.

Claudia Spies von der Berliner Charité ein Delir.

Studie: Geistiger Verfall durch Covid-19
Wenn Kinder nicht mehr gesund werden

St : OE.OE 20T 17400 Liter

Wie wirkt sich eine Infektion mit Sars-

CoV-2 auf kognitive Leistungen aus?
Erst neun Jahre alt und schon seit einem Jlahr krank: Julia aus Schweden

Dass Covid-19 auch neurologische Probleme mit sich bringen kann, ist leidet an Langzeit-Covid. Noch wissen die Arztinnen und Arzte wenig liber
bekannt. Nun haben britische Forscher untersucht, ob sich die dieses Phinomen.

Krankheit auch auf die kognitiven Fahigkeiten auswirkt.
Langerfristige kognitive Einschrankungen nach COVID-19-Erkrankung

Immer mehr Intensivpatienten entwickeln Delirium

Wahnzustande und Verwirrtheit: Fuhrt
Corona zu mehr Demenzfallen? © Dipl.Psych. S. Unverhau |

09.04.2021; Webinar LPK RLP & PTK Bremen



Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

Covid-19 medizinisch:
Wie und warum schadigt das

Virus das Gehirn?

O
@ Dipl.Psych. S. Unverhau |
® . - 09.04.2021; Webinar LPK RLP & PTK Breme




Pathomechanismen = Was schadigt das Gehirn generell? :?fan

Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

Mogliche Ursachen einer Hirnschadigung:

» Schadelhirn-Trauma: Verletzungen des Gehirns durch Beschleunigung
(Unfall/Rasanztrauma) oder Sturze

* Ischamische Infarkte/ Schlaganfalle: “Verstopfungen“ von Blutgefallen im Gehirn durch
Blutgerinnsel

* Hamorrhagische Infarkte: Hirnblutungen durch Einreillen von Blutgefalien

* Entzundliche Erkrankung des Gehirns (Encephalitiden durch Viren oder autoimmun wie
Encephalitis disseminata = MS)

* Hypoxische Hirnschadigung (zB Sauerstoffunterversorgung durch Herzstillstand,
Atemstillstand, mangelnde Sauerstoffsattigung beim Atmen durch Lungenschadigung, ...)

» (Alters-)Degenerative Erkrankungen (Alzheimer, Parkinson....)

© Dipl.Psych. S. Unverhau |
09.04.2021; Webinar LPK RLP & PTK Bremen



Pathomechanismen = Was schadigt das Gehirn generell? :?:an

Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

Alle Erkrankungen fuhren zu einer strukturellen Schadigung des Gehirns, d.h. einem
Verlust von Nervenzellen.

FUr das Ausmals der durch die Nervenschadigung verursachten Hirnfunktionsstorungen ist
NICHT die Atiologie / die Krankheitsursache entscheidend

Entscheidend ist, wie viele und in welchem Tempo Hirnzellen beschadigt 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
Hirnfunktionsstorungen.

2. Global: Bestimmte Schaden, zB die Hypoxie, betreffen das gesamte Gehirn.
Entsprechend breit gefachert sind die zu erwartenden Hirnfunktionstorungen.

Tempo:

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

© Dipl.Psych. S. Unverhau |

2. Schnelle/plotzliche Prozesse: Sturz, SHT, Hypoxie - das Gehirn wird von jetzt auf gleich 09,04 2021 Webinar LPK RLP & PTK Bremen

verandert, Kompensationsmechanismen konnen nicht greifen.



Pathomechanismen = Wie schadigt Covid-19 das Gehirn? :?:an

Primar:

* Virus befallt Primarorgane (Lunge,
Gehirn....)

* Schadigt direkt lokale Neurone
(zB N.olfaktorius, Riechnerv)

» ,Cytokinsturm®: Aktiviert
EiweiBe/Botenstoffe des Immunsystems,
entzundliche Uberreaktion

« verursacht Gerinnungsstorungen

Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V
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Sekundar: )

Sauerstoffunterversorgung (Hypoxie)
des Gehirns

‘.

Neuronale/kognitive Schaden durch
Intensivbehandlung (z.B. Hypoglykamie,

Medikamenteneinfluss)

Hirnhaut- und Hirnentziundung

Schlaganfalle



Pathomechanismen = Wie schadigt Covid-19 das Gehirn? :?:an

Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

Eine Covid-Infektion erh6éht das Risiko kognitiver Hirnfunktionsstorungen:

Korrelationsstudien

Batty, 2020:

In den Jahren 2006 — 2010 wurden kognitive Funktionen bei 430.143 Birgern der UK erhoben.

908 hiervon wurden wegen COVID-19 ins Krankenhaus eingewiesen.

Die Wahrscheinlichkeit, bei diesen Probanden Einschrankungen im verbalen und numerischen Schlussfolgern zu haben, war erhéht
(OR 1: 1.31).

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

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

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

© Dipl.Psych. S. Unverhau |
09.04.2021; Webinar LPK RLP & PTK Bremen



Pathomechanismen = Wie schadigt Covid-19 das Gehirn? :?:an

Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

Eine Schadigung des Gehirns durch Covid-19 kann vielfaltige Ursachen haben.

Entsprechend vielfaltig sind die moglichen Folgen.
Es gibt ,keine zwei gleichen Falle”.

Entsprechend individuell und mehrdimensional muss die diagnostische
Abklarung erfolgen.

© Dipl.Psych. S. Unverhau |
09.04.2021; Webinar LPK RLP & PTK Bremen



Gesellschaft for Neuropsychologie e.V

Stérungen der
Leistungsfahigkeit nach

Covid-19:
Einsatz der
Neuropsychologie

)
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'Y ° .

@
© Dipl.Psych. S. Unverhau |
09.04.2021; Webinar LPK RLP & PTK Bremen




Arbeitsfeld Klinische Neuropsychologie:

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 lasst sich dem
entgegen wirken.

Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

© Dipl.Psych. S. Unveriau |
09.04.2021; W&binar LPK RLP & PTK Bremen



Diagnostik neuropsychologischer Stérungen: Ablauf E?f an

Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

Neurologischer Input

* Artund Ausmal der Hirnverletzung

* Bildgebung: Verletzungsmuster L

* Kilinisch-neurologische Befunde . B SN,
Neuropsychologische Diagnostik ; f J " [ &7

- Anamnese W, T e
* Exploration Y J g

*  Psychometrische Untersuchung .' ; A\ I

*  Verhaltensanalyse J NS .

* Fremdanamnese, Verhaltensbeobachtungen des interdisziplinaren Teams . : N

+  Umfeldanalyse QDiplPsyeh. S, Unverhau|

e 09.04.2021; Webinar LPK RLP & PTK Bremen



Diagnostik neuropsychologischer Stérungen: Ablauf ;%)an

Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

1. Anamnese 2. Exploration

« ,Covid-Krankengeschichte * Beschwerdeschilderung?

*  Welche Storungen/Probleme sind *  Wie ist die aktuelle Situation, 2\ . .
zu erwarten? wie zeigen sich Probleme im \
(hypothesengeleitete Testauswahl) Alltag? . - T

* Covid-unabhangige Situation: *  Welche Sichtweisen haben s "
Gesundheit/ Vorerkrankungen? Bezugspersonen, ggf Mitbehandler? .
Biographischer Hintergrund i .

Belastungsfaktoren?

[ ]
© Dipl.Psych. S. Unverhau | S—

09.04.2021; Webinar LPKRLP & PTK Bremen
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Diagnostik neuropsychologischer Stérungen: Ablauf EQfGﬂp

Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

3. Funktionsdiagnostik

Wahrnehmung + Erkennen
* Gesichtsfeld

Aufmerksamkeit .

* Alertness .
*  Vigilanz .

+ selektive Aufmerksamkeit >

« geteilte Aufmerksamkeit

Gedachtnisfunktionen .
« Zeitliche Gedachtnisaspekte (Kurz-/Langzeitgedachtnis), Neu-/Altgedachtnis

* Inhaltliche Gedachtnisaspekte (verbal, visuell-raumlich, Komplexitat)

* Aspekte des Behaltensprozesses (Aufnahme, Speicherung, Abruf, Interferenz, Konfabulation)

© Dipl.Psych. S. Unverhau/l



Diagnostik neuropsychologischer Stérungen: Ablauf

Fortsetzung Funktionsdiagnostik
Sprache

Spontansprache (Logorrhoe? Inhaltliche Koharenz? Auffalligkeiten
in Wortwahl oder Syntax?)

Sprachverstandnis Benennen

Schreiben, Lesen

Exekutivfunktionen

Selbsteinschatzung
Handlungsplanung
Handlungskontrolle

Flexibilitat

Kreativitat und Gedankenflussigkeit

Raumlich-konstruktive Fahigkeiten

raumliches Vorstellungsvermogen (auch ,mental rotation®)
Umsetzung von Vorstellungsvermogen in Handlung
(Zeichnen, Bauen, Zusammensetzen ...... )

. GNP

Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

© Dipl.Psych. S. Unverhau |
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Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

Diagnostik neuropsychologischer Stérungen: Ablauf

Gesamtschau und Interpretation der Befunde
in Relation zu Vorbefunden sowie Befunden des interdisziplinaren Teams
ggf. unter Berucksichtigung des kulturellen und sprachlichen Hintergrunds

Analyse Verhalten Analyse Erleben
*  Kommunikation * Selbstwahrnehmung
* Nahe-Distanz- * Storungswahrneh-
Regulation mung (awareness) e
* Impulskontrolle * Befinden (Angst,
*  Flexibilitat Depressivitat, . A
(...) Aggressivitat) . . "
*  Antrieb, Motivation h i *
(...) - . oo *
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Das neuropsychologische Stérungsmodell

GESUNDHEIT = FUNKTIONSFAHIGKEIT

?

A

Korperstrukturen und -
funktionen Aktivitaten Teilhabe
* Atiologie, Lokalisation, Umfang \
+ Dynamik der Hirnschadigung * Alltagskompetenzen Selbstversorgung
«—s | * Kommunikation Soziale Teilhabe (Familie bis \
« Status kognitiver Funktionen * Lernen und Gesellschaft) . .
Wissensanwendung Schulische und berufliche
* Status sensorischer + o * Mobilitat Teilhabe o
motorischer Funktionen * Soziale Kompetenzen ’
®
° = < d - L [] [ ] e
hd 3 * @ © » *
o . A .
. @ ® . 7 L ] P a L
e @ . o \*
eV ® v. ®
|
L]
Personenbezogene Faktoren Umfeld ¥
* Personlichkeitsaspekte * o * Soziale Merkmale: Status, Beziehungen

Resilienzfaktoren
Vulnerabilitatsfaktoren (

* Strukturelle Merkmale: Ressourcen + Belastungen der | ®

Lebenssituation

[ ]
® © Dipl.Psych. S. Unverhau/l
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Neuropsychologische Therapie

Katalog neuropsychologischer Interventionen

Behandlungsansatz

Verhalten

Psyche (Erleben,
Befinden)

Optimierung des
M8 Lebensumfeldes

Strategien

(GL-OTENAT (s [e] Ml Trainings spezifischer Funktionskomponenten

Vermittlung alltagsrelevanter Fertigkeiten
Vermittlung domanenspezifischer Kenntnisse
Vermittlung stérungsspezifischer Lern- und
Arbeitsstrategien

Psychoedukative Methoden:

Klarungs- und bewaltigungsorientierte Methoden:

Aufbau von Stérungswissen/-verstandnis

Bearbeitung des Krankheitsereignisses
Behandlung emotional-affektiver Storungen
wie Angst, Depression, Selbstunsicherheit,
Aggression

Auswahl des geeigneten Settings (Hauslich,
schulisch, beruflich)

Anpassung struktureller Gegebenheiten
Anpassung organisatorischer Gegebenheiten

Training assoziierter und kompensatorischer
Funktionen

Realitats- und ressourcenorientierte Methoden:

Aufbau leistungsfordernden Verhaltens
Abbau von Problemverhalten
Vermittlung von Strategien zur
Verhaltenskontrolle und -steuerung

Entspannungsverfahren

Veranderung der Problem-Wahrnehmung
(Wieder)Aufbau eigener
Probleml6sekompetenzen
Motivationsarbeit, Selbstverstarkung

Unterstlitzung, Beratung, Anleitung von
angehorigen/privaten Bezugspersonen
Bezugspersonen des schulisch-beruflichen
Umfelds

Bezugspersonen des therapeutischen
Netzwerkes

Systemtherapeutische Konfliktlosung auf
Paar- oder Familienebene

.. GNP

Gesellschaft for Neuropsychologie e.V
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Hirnschadigung im Kindesalter: Die Entwicklungsperspektive

Eine Erkrankung oder Verletzung des Gehirns im Kindesalter stort

* den akuten Entwicklungsstand durch
* Funktionsstorungen
(z.B. Konzentrations-, Lern- u. Merkfahigkeitsstorungen)
* Verlust bereits erworbener Kenntnisse
* Verlust des erreichten Males an Autonomie

* die Entwicklungsperspektive

* Storung der fur die Weiterentwicklung notwendigen Funktionen
(Lernfahigkeit)

* Storung genetisch festgelegter neuronaler Entwicklungsprozesse =
Begrenzung der Weiterentwicklung

* Storung der Entwicklungsmoglichkeiten (physikalische und
psychosoziale Begrenzung der Autonomie-Entwicklung durch
Sozialisation als chronisch krankes/ behindertes Kind)

.. GNP

Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

© Dipl.Psyth. S. Unverhau |
09.04.!021; Webinar LPK RLP & PTK Bremen
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Hirnschadigung im Kindesalter: Die Entwicklungsperspektive

Eine Erkrankung oder Verletzung des Gehirns im Kindesalter stort

* den akuten Entwicklungsstand durch
* Funktionsstorungen
(z.B. Konzentrations-, Lern- u. Merkfahigkeitsstorungen)
* Verlust bereits erworbener Kenntnisse
* Verlust des erreichten Males an Autonomie

* die Entwicklungsperspektive

* Storung der fur die Weiterentwicklung notwendigen Funktionen
(Lernfahigkeit)

* Storung genetisch festgelegter neuronaler Entwicklungsprozesse =
Begrenzung der Weiterentwicklung

* Storung der Entwicklungsmoglichkeiten (physikalische und
psychosoziale Begrenzung der Autonomie-Entwicklung durch
Sozialisation als chronisch krankes/ behindertes Kind)

.. GNP

Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

© Dipl.Psyth. S. Unverhau |
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Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

ovid-19 neuropsychologisch:
Neu, aber nicht unbekannt...

[ ]
e © Dipl.Psych. S. Unverhau/l



Neuropsychologische Versorgung von Long-Covid-

Patienten

Auch wenn das ,,Long-Covid-Syndrom* neu ist:

Es gibt anwendbares Wissen.

Die Verletzlichkeit des Gehirns,

die Moglichkeit spezifischer Hirnfunktionsstorungen

ist in den letzten Jahren an verschiedenen Erkrankungen deutlich
geworden.

Die fur diese entwickelten Konzepte lassen sich auch

hier anwenden.

. GNP

Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

© Dipl.Psych. S. Unverlsau | @)
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Neuropsychologische Versorgung von Long-Covid-

Patienten

Beispiel 1:
POST INTENSIVE CARE SYNDROME (PICS)

Langfristige funktionelle Einschrankungen, die mit der intensivstationaren Behandlung im
zeitlichen Zusammenhang stehen

Fuhrt zu kognitive Dysfunktionen wie:
Gedachtnisfunktionen
Exekutivfunktionen

Aufmerksamkeit

Wahrnehmung

Motorik

Delir — Risikofaktor fur das Auftreten kognitiver Defizite nach Intensivbehandlung

Vgl: aerzteblatt.de von Joel Kohler, Friedrich Borchers, Matthias Endres, Bjérn Weiss, Claudia Spies, Julius Valentin
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Neuropsychologische Versorgung von Long-Covid- :?f GNP

Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

Patienten

Beispiel 2
POST PROLONGED CONCUSSION SYNDROM (PPCS)

Langfristige funktionelle Einschrankungen nach einem . .
leichten Schadelhirntrauma

Fuhrt zu kognitiven Dysfunktionen wie: y .

Aufmerksamkeitsstorungen . . .

Gedachtnisstorungen N y
Exekutivfunktionen L v :

Wahrnehmungsstorungen

L ]
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Die zerebrale Sinusvenenthrombose:
Eine seltene zerebrovaskulare
Erkrankung vorwiegend junger
Patientinnen // Cerebral Sinus
Venous Thrombosis: A rare
Cerebrovascular Disease mainly
affecting Young Women

Pendl T, Gattringer T

Zeitschrift fir Gefd8medizin 2019;

16(3), 5-9

Relevanz fiir die Praxis

Die CSVT betrifft zumeist Frauen im gebarfadhigen Alter.
Die Erkrankung kann mit vielgestaltigen Symptomen und
Risikofaktoren einhergehen.

Typische klinische Zeichen sind starke Kopfschmerzen,
fokal neurologische Defizite und epileptische Anfalle.

Die Diagnose wird mittels zerebraler CT oder MRT mit
jeweiliger vendser Angiographie gestellt.

Die Akuttherapie erfolgt mittels Vollheparinisierung (be-
vorzugt niedermolekulares Heparin), wobei CSVT-asso-
ziierte intrazerebrale Blutungen keine Kontraindikation
darstellen. Im Verlauf wird auf eine orale Antikoagulation
umgestellt. Die Therapiedauer orientiert sich an der zu-
grunde liegenden Atiologie (transienter versus perma-
nenter Risikofaktor).

Die CSVT hat zumeist eine glinstige Prognose, jedoch gibt
es auch schwere Verlaufe, die eine neurointensivmedizini-
sche Betreuung notwendig machen.

Tabelle 1: Ausgewahlte Risikofaktoren/Ursachen einer
CSVT

Transiente Risikofaktoren

Hormonelle Einflisse:
Schwangerschaft, Puerpe-
riurn, orale Kontrazeption,
Hormontherapie (z. B. Meno-
pause)

Andere prothrombotische
Medikamente (z. B. Kortison,
Erythropoetin)

Durch Abflussbehinderung:
liegender {Jugular) Venen-

katheter; Schadel-Hirntrauma,

kardiale Stauung, durale
arterio-vendse Fistel

Liquorunterdruck: nach Lum-
balpunktion, spontane intra-
kranielle Hypotonie
Dehydratation {auch im Rah-
men von z. B. diabetischer
Ketoazidose, Infektionen)

Permanente Risikofaktoren

— Vaskulitiden
(z. B. Mb. Behcet)

— Kollagenosen (z. B. system.
Lupus erythematodes)

— Antiphospholipid-Antikorper-
syndrom

— Malignome

— Hamatologische Erkrankun-
gen (z. B. Thrombozytamie,
Polyglobuline, Eisenmangel-
anamie)

— Hereditare Thrombophilien
(z. B. FaktorV-Leiden-Muta-
tion, Protein-C/5-Mangel)

Ursachen/Risikofaktoren

Ursachen und Risikofaktoren der CSVT sind duferst hetero-
gen. Uber unterschiedliche Mechanismen haben sie Einfluss
auf die Virchow'sche Trias (Stase des Blutes, Verinderungen
der Gefiffwand und Blutzusammensetzung), deren Alteratio-
nen, wie bei anderen Venenthrombosen, fiir die Pathophysio-
logie einer CSVT ausschlaggebend sind. Da es wesentlich fiir
die Therapiedauer mittels Antikoagulation ist, erscheint es
sinnvoll, zwischen transienten und permanenten Ursachen
bzw. Risikofaktoren zu unterscheiden (Tab. 1) [1, 2].

Bekannt ist, dass die Einnahme von Hormonpriparaten ins-

n deutlich er-

Auch nicht unbekannt: Die Sinusvenenthrombose (Stichwort Astraceneca) JEataERe

1bination von
ralen Kontra-

zeption ein bis zu 30-fach erhdhtes Risiko fiir die Entstehung
einer CSVT darstellt [3].
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Was tun bei/ nach leichtem Schadel-Hirn-Trauma .'?fGﬂp

Gesellschaft for Neuropsychologie e.V

Algorithmus

fuir praxisgerechte Diagnostik und Therapie

Vor der Saison Neuropsychologische Baseline-Untersuchung
Vorsorge- Durchfiihrung:
empfehlung Klinischer Neuropsychologe oder geschulter sowie supervidierter M-Arzt

Erfassung lkognitiver Parameter

Unfalltag H Verdacht auf Schidel-Hirn-Trauma
On Field/Sideline = Testung durch Mannschaftsarzt, Trainer oder Physiotherapeut & ®
Vorsorge- CONCUSSION RECOGNITION TOOL — Taschenkarte, & L
entscheidung % »SchiitzDeinenKopf“ (Infomaterial) :

bestitigt | | nicht bestétigt ° e ®

- Krankenhauseinweisung ™,

- Mindestens 24h stationdre e -

Uberwachung. Falls méglich:
neurologisches Konsil =

Eolgetare. i R e Tt Ll D e IEO i 8 e [ e M T e

7 Stationdre Diagnostik > —» . Vorstellung beim = A .
+ und Therapie von neurolo- ™. D-/M-Arzt .
gischen Defiziten in einem ™~ 7 Uberweisung zum . W P
neurotraumatologischen > Neurologen: neuropsycho- =
% Zentrum (Klinik mit Neuro- & = '9BischeTestungimergleich + O
K = . zur Baseline Untersuchung -~

*._ chirurgie/Neurologie) . durch Neuropsychologen = r T al
CMRT | IMC/ITS Phase A = o

mittelschweres i Symptome auch nach 4 Wochen | L unauffallig

SHT vorhanden + + ®

Brain Check ~ S Brain Check - ; ,
(stationir) *  F(in der Regel stationdn™ CRetl.ll'.lt'l_:_O : ' %
: zur Ermittlung der zur Ermittlung der s Lompetlition g ;
“ neurologischenund - *“ neurologischenund nach S BipliPsyahy S, Unverhau |
neuropsychologi- =~ * neuropsychologischen < Stufenplan 09.04.2021; Webinar LPK RLP & PTK Bremen
schen Defizite Defizite = 5 :

aufféllig auffillig |




Symptome eines SHT |

KORPERLICH
Kopf-/Nackenschmerzen
Ubelkeit/Erbrechen
Schwindel

Bewegungs-/
Gleichgewichtsstorungen
Koordinationsstorungen
Seh-/ Horstorungen

KOGNITIV
Bewusstlosigkeit /
Benommenheit
Verlangsamung
Verwirrtheit
/Desorientierung
Konzentrationstorungen
Gedachtnisstorungen

Mudigkeit / vorzeitige Sprachstérungen
Erschopfbarkeit
Licht-/ Gerauschempfindlichkeit

EMOTIONAL SCHLAF

* Reizbarkeit

. Emotionale Labilitat

* Antriebsarmut / Apathie
* Depressive Verstimmung

Schlafrigkeit
Erhohter / reduzierter
Schlafbedarf
Einschlafstorungen

© Dipl.Psych. S. Unverhau |
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Vergleiche: Covid-Symptome . GNP

Gesellschaft for Neuropsychologie e.V

KORPERLICH KOGNITIV
» Kopfschmerzen * Delir
* Fieber * Aufmerksamkeitsstorung
 Myalgie * Verlangsamung
 Dyspoen * Gedachtnisstorungen
(KZG)
Visuelles Scanning
* Exekutive Storungen
(riadoneng)
EMOTIONAL SCHLAF
Antriebsarmut / Apathie * Fatigue
Angstlichkeit + Hohe Ermudbarkeit

Depressive Verstimmung
Sekundare PTBS-
Symptomatik

© Dipl.Psych. S. Unverhau |
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Erkennen von Covid-Folgen:

Erste Reaktionen der Versorgung

. Fur durch Arbeits- oder Wegeunfélle verursachte Schadel-Hirn-Traumata
gibt es ein etabliertes diagnostisches Verfahren:

Den ,Braincheck”
@
Multidisziplinare Abklarung von Folgen der Hirnschadigung
Neurologie
Neuropsychologie
Psychotraumatologie
Logopéadie
' Physiotherapie
« Ergotherapie

Das wird jetzt auf im Rahmen ihrer Arbeit (,,dienstlich®) Erkrankte Gbertragen.
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Versorgungsangebot fur , Berufserkrankte® :?f an

Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

Aus der Pandemie fur die Pandemie lernen — Positionspapier der BGW

4. Was die BGW zur Versorgung schwer an COVID-19 Erkrankter
SARS-CoV-2-Infektionen und COVID-19- beitragt

Erkrankungen in Gesundheitsdienst und Far Beschéftigte im Gesundheitsdienst besteht bei der Betreuung infektidser Patienten und
Wohlfahrtspflege Patientinnen ein erhdhtes SARS-CoV-2-Infektionsrisiko. Ebenso sind Versicherte in der
Wonhlfahrtspflege, in Laboratorien und bei vergleichbar gefahrdenden Téatigkeiten erhdhten

SARS-CoV-2-Infektionsgefdhrdungen ausgesetzt. Dass beruflich erworbene Infekti-
Beschlossen vom Vorstand und von der Vertreterversammlung der BGW

m Dezember 2020. onserkrankungen nach Maflgabe der Berufskrankheiten-Verordnung als Berufskrankheit
anerkannt werden kdnnen, ist in der aktuellen Coronapandemie wichtig fUr eine optimale . . °
Heilbehandlung und Rehabilitation der berufsbedingt an COVID-19 erkrankten Versicherten.
Die bereits im Herbst 2020 hohe Zahl von als Berufskrankheit anerkannten COVID-19- v, -
Erkrankungen zeigt, dass die zustandigen Unfallversicherungstrager ihrem diesbeziglichen
Inhaltsiibersicht gesetzlichen Auftrag mit Erfolg nachkommen. a 4
T PTAAMDEL .. e 2 ° &
2. Erkenntnislage im Herbst 2020 ... e 3 » »
3. Was jetzt wichtig ist fur die Pravention von SARS-CoV-2-Infektionen ..........ccooccccevvvvvc..o 4 Eine besondere Verantwortung sieht die BGW in der optimalen Versorgung der Versicherten, o
4. Was die BGW zur Versorgung schwer an COVID-19 Erkrankter beitragt die von einer beruflich verursachten COVID-19-Erkrankung betroffen sind: Sie leiden zum Teil °
5. ANSPIECNPEISONMEN ..ot e an schweren und langdauernden physischen wie psychischen Krankheitsfolgen. Getreu dem Y
gesetzlich verankerten Grundsatz "mit allen geeigneten Mitteln" werden wir gemeinsam mit 3
daflr qualifizierten Behandlungseinrichtungen alle Mdglichkeiten zur raschen und nach-
haltigen Uberwindung der Krankheitsfolgen im Einzelfall ergreifen.
@

Das kénnen wir aber nur leisten, wenn wir von berufsbedingten COVID-19-Erkrankungen
unserer Versicherten auch erfahren. Arztinnen und Arzte sowie Arbeitgeberinnen und Arbeit-
geber sind bei begrindeten Verdachtsfallen zur Meldung bei der gesetzlichen Unfallversiche-
rung verpflichtet. Aber auch betroffene Versicherte selbst kénnen sich an uns wenden.

Leider kommt es auch in den Mitgliedsbetrieben der BGW vor, dass Versicherte eine beruflich
erworbene COVID-19-Erkrankung nicht (berleben. Eine rasche Entschédigung der Hin-

terbliebenen betrachtet die BGW als ihre selbstversténdliche Verpflichtung. © Dipl.Psych. S. Unverhau/|



Versorgungsangebot fur , Berufserkrankte” :?f an
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B YBGw B0

Sie sind hier: Startseite » Presse » Pressearchiv » Post-Covid-Check: Bergmannsheil und BGW starten interdisziplinares Versorgungsangebot

Post-Covid-Check: Bergmannsheil und BGW starten interdisziplindres Versorgungsangebot &
Hilfe fiir Beschiftigte im Gesundheitswesen mit anhaltenden Beschwerden nach liberstandener COVID-19-Erkrankung

COVID-19 uberstanden und trotzdem nicht gesund: So geht es derzeit vielen Menschen, die die durch das Corona-Virus ausgeldste Erkrankung
durchlitten haben. Allein bei Beschaftigten in ihrem Zustandigkeitsbereich registriert die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und i .
Wohlfahrtspflege (BGW) bundesweit bereits rund 17.000 anerkannte Falle. Darunter befinden sich auch versicherte Personen, die noch Wochen

nach der Infektion und Heilung Uber anhaltende Symptome klagen. Dazu zahlen beispielsweise Atemprobleme, Funktionsstérungen des Nerven- ) o

den Post-Covid-Check entwickelt, um Betroffenen mit berufsbedingter Erkrankung wirksame Hilfe anbieten zu kénnen. Das Besondere daran ist &
die Einbindung aller relevanten Fachbereiche einschliellich des Reha-Managements der BGW: Sie stellen gemeinsam eine umfassende ” °
Beurteilung, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation der Patientinnen und Patienten sicher.

Spezialisten fur Lunge, Nerven, Herz und Psyche beteiligt o
L]
® [ ]
"Wir wissen derzeit noch sehr wenig lber die Langzeiffolgen einer COVID-19-Erkrankung”, sagt Prof. Dr. 3
Martin Tegenthoff, Direktor der Neurologischen Klinik am Bergmannsheil. "Die Symptome, iiber die betroffene v .

Menschen kilagen, sind jedoch so vielféltig und dabei héLifig unspezifisch, dass wir sie aus verschiedenen
Perspektiven beleuchten miissen. Deshalb binden wir — je nach Fallsituation —Fachleute fiir Pneumologie,
Neurologie, Kardiologie, Psychologie und Rehabilitation in unser Behandlungskonzept mit ein." Ob Pflegekraft,
arztliches oder therapeutisches Fachpersonal: Beschéaftigte im Gesundheitswesen, die im Rahmen ihrer
Tatigkeiten eine SARS-CoV-2-Infektion erlitten haben und dadurch erkrankt sind, kommen flr einen Post-

Psychologin Yasothani Covid-Check infrage, wenn sie auch nach tUberstandener Krankheit an anhaltenden Beschwerden leiden. \
Puwanesarasa, Mitarbeiterin der "Damit wollen wir unseren versicherten Personen ein Instrument anbieten, das einerseits ihre individuellen
Neurologischen Kiinik im Problemlagen sehr genau erfasst und andererseits die Basis fiir ein malgeschneidertes Therapie- und »

Bergmannsheil, _Drﬂﬂ mit  Rehabilitationskonzept liefert”, erklart Markus Taddicken, Geschéftsfiihrer der Bezirksverwaltung Bochum der © Dipl.Psych. S. Unverhaul|



Braincheck fir 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 lauft man Gefahr, durch die Diagnostik selbst Beschwerden zu
induzieren oder diese zu verfalschen.

Auf Grund der Vielfalt moglicher Covid-Folgen und ihrer
Wechselwirkungen ist kein neuropsychologisches ,Covid-Muster® zu
erwarten,

. GNP
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Braincheck fur Long-Covid-Patienten: :?f an
(Neuro-)Psychologische Aspekte

Fur neuropsychologische Untersuchungen heil3t das:

Keine festgelegte ,Batterie” fur alle, sondern eine Strategie, die auf

jeden Einzelfall angepasst wird. I : .
Die Anpassung ergibt sich dabei: N ‘ i
a) aus den Informationen zum individuellen Verlauf der Covid- |
Infektion (Schwere, Dauer, Pathomechanismen etc.) v ¢ RN a
b) aus testrelevanten Merkmalen der Person (Alter, Bildungsgrad, Nt Py, 5
Personlichkeit, Vorerkrankungen etc.) X * ’

® w([;;?c;;z;:.; 3veUbrl1:aerrf;uKl RL.P & PTK Bretflen



Braincheck fiir Long-Covid-Patienten: :?:an
: ische AS ) ekte Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V

Adaptives Vorgehen' Stufenmodell einer neuropsychologischen Abkamng méglicher Covid-Folgen

Stufe 1 Screening: Hinweise auf Hirnfunktionsstérungen?

Individuelle Anamnese und Beschwerdeschilderung
Meuropsychologische Exploration 2BE Erhebung Aktivitdten- und Telhabesituation

ambulant Identifikation neuropsychologischer und psyc hopathol ogischer Marker
Erhebung allg. testrelevanter Persdnlichkeitsmerkmiale

Psychometrisches Screening Screening sensitiver kognitiver und emational-affektver Funktionen

Beurteilung Wenn unauitallig: keine weiteren Untersuchungen
Wenn auffdlig Stufe 2

Stufe 2 Diagnostik/Begutachtung: Nachweis kognitiver Stérungen

Psychometrische Untersuchung 5 Tage Umfassende Funkiionsiberpriifung

stationdr Komponenten der Aufmerksamkeits-, Gedachtnis-, Exekutiviunktiongn
gem. Leitlinien zzgl. individuell relevante Funktionsbereiche,

allg. intellektuelle Leistungsidhigkeit,

Beschwerdevalidienng
Klinische Verhaltensheobachtung Wahrend der Testung

im Station-Klinikalltag
Fremdbeuneilungen Anngehdrige; inerdisz. Team; ggf. Vorbefunde
Beurteilung Wenn unauffallig: keine weiteren Untersuchungen

Wenn auffdlig Stufe 3

Stufe 3 Behandlung
Uberprifung/ Aufbau Leistungsfahigkeit | Mind. 14 Tage | Gem. Leitlinien fir neuropsychologische Rehabilitation

Uberprifung/ Aufbau stationar In Kooperation mit interdisziplindrem Team
Krankheisbewdltigung' Reslienz Ggf. in Kooperation mit Psychotraumatologie

© Dipl.Psych. S. Unverhau |
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ovid 19 und seine Folgen:
ersorgungsaspekte aus

neuropsychologischer
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Covid-19 und seine Folgen:

Versorgungsaspekte aus neuropsychologischer Sicht

Bewusstsein fur die Tatsachen:

Covid-19 kann das Gehirn schadigen - direkt und indirekt.
Schadigungen des Gehirns sind nicht vollumfanglich nachweisbar.

Eine unauffallige Bildgebung schlielst Hirnfunktionsstorungen nicht aus.

Hirnfunktionsstorungen fuhren zu Veranderungen der kognitiven Leistungsfahigkeit,
des Verhaltens und des Erlebens = neuropsychologische Stérungen.

Neuropsychologische Storungen kann man nicht sehen.

Eine fach-/leitliniengerechte Diagnostik durch Psychologische Psychotherapeuten
mit Spezialisierung auf Klinische Neuropsychologie/ Neuropsychotherapie ist

indiziert.

.. GNP
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Covid-19 und seine Folgen:

Versorgungsaspekte aus neuropsychologischer Sicht

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

Es gibt aber Grundwissen Uber die Schadigungsmechanismen und Parallelen.

Das neuropsychologische Vorgehen ist Ubertragbar =

Diagnostische wie therapeutische Methoden stehen zur Verfugung.

Hirnfunktionsstorungen machen Angst.
Angst macht Hirnfunktionsstorungen.

Beratung, Diagnostik und Therapie muss psychotherapeutischen Prinzipien
folgen - individuell, personen/personlichkeitsbezogen, unter
Berucksichtigung von Biographie und Lebensumfeld

. GNP
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Covid-19 und seine Folgen:

Versorgungsaspekte aus neuropsychologischer Sicht

»1ime is brain“. Das gilt auch fur die neuropsychologischen Stérungen.

Unerkannt und unbehandelt fuhren sie in eine Negativspirale, die Gesundheit und
Teilhabe der Patient*innen zusatzlich schadigt.

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

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

Die gBA-Richtlinie fur Neuropsychologische Therapie bietet die Grundlage, Storungen
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 einschlielsen. Kurztests sindhier nicht
geeignet (vgl. LL zur Begutachtung von SHT).

Ein Ausbau der neuropsychologischen Versorgung ist insgesamt dringend geboten.

. GNP
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