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Zusammenfassung 

An der erstmals 2019 durch das Betacoronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronarvirus Type 2) ausgelöste Viruserkrankung des Typs COVID-19 

(Corona Virus Disease 2019, ICD-10: U07) erkrankten bisher rund 2,5 Millionen 

Österreicher, über 14.000 verstarben an dieser Krankheit. 

Eine Infektion mit Coronaviren kann akut nicht nur ein schweres Atemwegssyndrom 

auslösen mit Pneumonie, akutem respiratorischem Syndrom (ARDS) und 

Lungeninsuffizienz, sondern auch entzündliche Reaktionen des Zentralnervensystems 

auslösen. Hypogheusie, Hyposmie oder Apnoe, Entzündungen der Blutgefäße, 

Herzmuskelentzündungen, Veränderungen der roten Blutkörperchen, Nieren- oder 

Leberversagen mit den Folgen Schlaganfall, Krampfanfall, hypoxischem Schaden, 

Atrophien, Lungenembolie, Lungenfibrose, Gefäßveränderungen, 

Durchblutungsstörungen, Herzinfarkt oder Sauerstoffunterversorgung können Folgen der 

Erkrankung sein. Eine Vielzahl COVID-19-infektassoziierter Organerkrankungen und der 

daraus resultierenden Pathomechanismen können zu Dysfunktionen des 

Zentralnervensystems mit neurokognitiven und affektiven Beeinträchtigungen führen. 

Eine Infektion mit Coronaviren scheint aber auch für langfristige Folgeerkrankungen mit 

fortdauernden neurokognitiven Beeinträchtigungen und psychischen Störungen bei den 

Betroffenen verantwortlich zu sein. 

Während im Akutstadium meist direkte pathogenetische Effekte der viralen Aktivität und 

der immunologischen Response die neuropsychologischen Störungsbilder beeinflussen, 

werden langfristige neurokognitive Folgeprobleme meist als Ergebnis eines 

multifaktoriellen Geschehens gesehen, welches mit einer Vielzahl prämorbider,  
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biomedizinischer, iatrogener, somatischer und psychischer Einflussgrößen und deren 

Wechselwirkungen in Verbindung steht. 

Daraus leitet sich die Aufgabe der Klinischen Neuropsychologie ab, die aus 

pathophysiologischen Veränderungen des Gehirns resultierenden, oft auch minimalen 

neuropsychologischen Funktionsstörungen, welche für Einschränkungen der Aktivitäten 

des täglichen Lebens verantwortlich sein können, genauer zu erfassen, zu erklären und 

zu behandeln (s. Peper, Schott, 2021). 

Aktuelle Ergebnisse zu den Folgen der COVID-19-Pandemie weisen darauf hin, dass 

bereits nach milden Verläufen zahlreiche Beeinträchtigungen kognitiver, emotionaler und 

motivationaler Funktionen bei Genesenen fortbestehen können. Berichtet werden in 

erster Linie eine reduzierte Belastbarkeit und erhöhte Müdigkeit mit Bezügen zu Antrieb 

und Anstrengungsbereitschaft (58 % der Betroffenen), Kopfschmerzen (44%), 

Aufmerksamkeitsstörungen (27%) sowie Gedächtnisproblemen (16%, Metaanalyse von 

Lopez-Leon et al, 2021), weiters Beeinträchtigungen der Verarbeitungsgeschwindigkeit 

(18%), der exekutiven Funktionen (16%), der  

Wortflüssigkeit (15-20%) und der verschiedenen Gedächtnisfunktionen (24%, Becker, Lin, 

Doernberg, Stone, Navis, Festa, Wisnivesky, 2021; hier 7,6 Monate nach 

Diagnosestellung der Infektion). Es werden auch Manifestationen von affektiven 

Beeinträchtigungen beschrieben, welche teilweise komorbid mit neurokognitiven Defiziten 

einhergehen. 

Im Moment gibt es noch wenige Studien, die Long-Covid bei Kindern und Jugendlichen 

erforscht haben. Die Zahl der Betroffenen Kinder und Jugendliche variiert in den 

unterschiedlichen Studien dabei von 4 - 66% (Zimmermann et al., 2021). In einer Studie 

von Brackel et al. (2021) gaben beispielsweise 36% der Kinder und Jugendliche starke 

Einschränkungen im Alltag in Folge einer Covid-19 Infektion an. Auch wenn sich die 

Wissenschaft bezüglich der Zahl der Betroffenen noch uneinig ist, stimmen die meisten 

Studien bei den am häufigsten auftretenden Symptomen überein, dazu zählen  
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Müdigkeit/Erschöpfung, Kopfschmerzen und Konzentrationsprobleme (Zimmermann et 

al., 2021; Brackel et al., 2021; Stephenson et al., 2022; Borch et al., 2022). Alle diese 

Symptome könnten sich beispielsweise stark auf die schulische Leistungsfähigkeit 

auswirken Ein wichtiger Beitrag der Klinischen Neuropsychologie besteht darin, einen 

Status bezüglich der ermittelten kognitiven und emotionalen Störungen zu erheben, einen 

Behandlungsplan zu erstellen sowie prognostische Einschätzungen abzugeben. Die 

festgestellten Veränderungen sollten nach Bedarf kompensatorisch oder restitutorisch 

behandelt werden.  
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Einfache Sprache:  

Neuropsychologische Störungen nach Infektionen mit Coronaviren 

An der erstmals 2019 durch das Betacoronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronarvirus Type 2) ausgelösten Viruserkrankung des Typs COVID-19 (Corona Virus 

Disease 2019, ICD-10: U07) erkrankten bisher rund 2,5 Millionen Österreicher, über 14.000 

verstarben an dieser Krankheit.  

Eine Infektion mit Coronaviren kann akut nicht nur ein schweres Atemwegssyndrom mit 

Lungenentzündung auslösen und zu einer Schwächung der Lungenleistung führen, sondern auch 

das zentrale Nervensystem, das Gehirn betreffen. Symptome wie Geschmacks und 

Geruchsstörungen, Atemnot, Entzündungen der Blutgefäße, Herzmuskelentzündungen, 

Veränderungen der roten Blutkörperchen, Nieren- oder Leberversagen können folgen. Dies kann 

folgende Erkrankungen nach sich ziehen, Schlaganfall, Krampfanfälle, Schäden durch die 

Unterversorgung mit Sauerstoff, Rückbildung von Körpergewebe, Lungen- und 

Gefäßveränderungen, Durchblutungsstörungen, Herzinfarkt oder Sauerstoffunterversorgung.  

Langfristige Folgeerkrankungen mit fortdauernden mentalen Beeinträchtigungen und psychischen 

Störungen können die Folge sein. Meist kommen mehrere Krankheitsfaktoren zusammen und 

zeigen eine wechselseitige Verstärkung.  

Mentale Funktionsstörungen sind die Folge, es kommt zu Einschränkungen der Aktivitäten des 

täglichen Lebens oder der Arbeitsfähigkeit. Auch ein subjektiv milder Verlauf kann mentale 

Einschränkungen der Motivation oder der Gefühle zur Folge haben.  

Die Belastbarkeit ist in erster Linie verringert, eine erhöhte Müdigkeit mit verringerter Energie und 

Anstrengungsbereitschaft ist bei fast zwei Drittel der Personen vorhanden. Zirka 44 Prozent haben 

Kopfschmerzen, etwa ein Viertel hat Aufmerksamkeitsstörungen. Ein Fünftel der Personen hat 

Gedächtnisprobleme, ein verlangsamtes oder angestrengtes Denken, geringere 

Planungsfähigkeiten oder eine langsamere Sprechgeschwindigkeit, dies auch noch nach mehr als 

einem halben Jahr nach Infektion. Eine gedrückte Stimmung kann ebenfalls die Folge sein.  
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Auch Kinder und Jugendliche sind von Symptomen betroffen. Zirka 36 Prozent geben starke 

Einschränkungen im Alltag in Folge einer Covid-19 Infektion an. Die Wissenschaftler sind sich 

einig, dass die am häufigsten auftretenden Symptomen Müdigkeit und Erschöpfung, 

Kopfschmerzen sowie Konzentrationsprobleme sind. Alle diese Symptome könnten sich 

beispielsweise stark auf die schulische Leistungsfähigkeit auswirken  

Ein wichtiger Beitrag der Klinischen Neuropsychologie besteht darin, einen Status bezüglich der 

ermittelten kognitiven und emotionalen Störungen zu erheben, einen Behandlungsplan zu 

erstellen sowie prognostische Einschätzungen abzugeben.  

Expertinnen und Experten für Klinische Neuropsychologie finden Sie hier: 

http://klinischepsychologie.ehealth.gv.at/ 
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