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Zusammenfassung: Die neuropsychologische Begutachtung von Personen nach Infektionen mit der Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19)
und potenziellen Symptomen des Post-COVID-Syndroms (PCS) im sozialrechtlichen Kontext erfordert nicht nur die Einhaltung spezifischer
rechtlicher Vorgaben, sondern auch die Bertcksichtigung allgemeiner Leitlinien der Fachgesellschaften. Die PCS-Begutachtung stellt sowohl
fur Betroffene als auch fur Gutachter und Gutachterinnen eine Herausforderung dar, wenn Funktionsdefizite oder Kausalzusammenhange
nicht eindeutig sind. Dieser Artikel vermittelt einen Uberblick Gber relevante Forschungsergebnisse zur Pathogenese und reflektiert aktuelle
Rahmenbedingungen und Beurteilungsregularien. Die neuropsychologische PCS-Begutachtung sollte sich in Deutschland an den Leitlinien der
Gesellschaft fur Neuropsychologie (GNP) orientieren, auch sind die publizierten neurologischen Kriterien zu integrieren. Mit raschem Fort-
schreiten der PCS-Forschung und hohen interdisziplinaren Anforderungen ist ein fachlicher Austausch wesentlich, um die Standards der neu-
ropsychologischen Begutachtung des PCS weiterzuentwickeln.

Schlisselworter: Coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, Post-COVID, Neuropsychologie, Begutachtung

Legal Neuropsychological A nent of Di Associated with COVID-19: Recommendations from and for Practice

Abstract: The legal neuropsychological assessment of individuals following infection with the Coronavirus disease 2019 (COVID-19) who exhibit
potential symptoms of the Post-COVID-Syndrome (PCS) not only requires adherence to local regulations but also consideration of general pro-
fessional guidelines. The assessment of PCS proves challenging both for the individual and the evaluator in the presence of ambiguous func-
tional deficits or causal relationships. This article offers an overview of pathogenetic findings relevant to legal assessment and reflects on
current German regulations and frameworks. In Germany, the legal neuropsychological assessment of PCS should align with guidelines of the
Gesellschaft fur Neuropsychologie (GNP) and integrate published neurological criteria. As PCS research rapidly advances, an interdisciplinary
professional exchange is vital for further refining the legal neuropsychological assessment of PCS.
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Einleitung

Nachdem die pandemische Lage aufgrund der Coronavi-
rus Erkrankung 2019 (COVID-19) im Jahr 2023 offiziell
aufgehoben wurde und entsprechende Schutzmafinahmen
endeten, riickten Fragestellungen der sozialrechtlichen
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Bewertung und Begutachtung nach COVID-19-Erkrankun-
gen und Long-/Post-COVID-Zustinden zunehmend in
den Vordergrund. Da letztere weniger anhand eindeutig
feststellbarer organischer Befunde, sondern eher durch
Funktionsbeeintrachtigungen im Alltags- und Berufsleben
charakterisiert werden konnen (Arbeitsgemeinschaft der
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Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF), 2023), ist die angemessene Bewertung und Be-
gutachtung von kognitiven, emotionalen und motivationa-
len Beeintrichtigungen fiir die sozialrechtliche Beurtei-
lung von groflem Interesse.

Die neuropsychologische Begutachtung entsprechen-
der Beeintrachtigungen erfordert nicht nur eine Beach-
tung spezifischer rechtlicher Anforderungen, sondern
auch eine Beriicksichtigung allgemeiner Leitlinien und
Empfehlungen der Fachgesellschaften. Nach einer kurz-
gefassten Einleitung (fiir ausfiihrliche Ubersichten der
COVID-19 assoziierten Erkrankungen siehe z.B. Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF), 2023; Peper & Schott, 2021;
Seibert et al., 2024; Widmann, Kolano & Peper, 2023)
fasst dieser Beitrag zundchst wichtige sozialrechtliche Fra-
gestellungen, Rahmenbedingungen und Beurteilungsre-
gularien zusammen. Anhand eines Beispiels aus der Praxis
werden haufige Beweisfragen und Probleme skizziert. Die
gegenwartigen Herausforderungen der neuropsychologi-
schen Begutachtung der Post-/Long-COVID-Betroffenen
werden diskutiert. Schliefflich werden einige patienten-
und praxisorientierte Empfehlungen fiir die neuropsycho-
logische Begutachtung abgeleitet.

COVID-19: Allgemeine Informationen mit
Bezug zur Begutachtung

Uber 38 Millionen COVID-19-Infektionen wurden bis
2023 in Deutschland registriert (Presse- und Informati-
onsamt der Bundesregierung, 2023; RKI, 2023). Akute,
Post- und Long-COVID-Fille wurden differenziert: so
dauert eine akute COVID-19-Infektion bis zu vier Wo-
chen an, Long-COVID wird bei vier bis 12 Wochen an-
dauernden Symptomen angenommen, und ein Post-CO-
VID-Syndrom ist durch mehr als 12 Wochen anhaltende
Symptome oder ein Neuauftreten von Symptomen, die
nicht durch andere Diagnosen erkldrbar sind, gekenn-
zeichnet. Flir Verlaufe, die liber vier Wochen hinaus-
gehen, werden die Bezeichnungen teilweise synonym
verwendet (World Health Organization, 2021), so dass
diese Krankheitsbilder zusammenfassend auch als
Long-/Post-COVID-Syndrom bezeichnet wurden (vgl.
AWMEF, 2023). Da sozialrechtliche Anspriiche erst nach
sechs Monaten entstehen, werden in der Regel nur Perso-
nen mit Verdacht auf Post-COVID-Syndrom (PCS)
begutachtet.

Es ist bekannt, dass mogliche Risikofaktoren fiir eine
Erkrankung neben einem langen und schweren Verlauf
der initialen COVID-19-Infektion auch ein hoheres Alter,
weibliches Geschlecht sowie korperliche und psychische
Vorerkrankungen wie Asthma und Depressionen sind
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(Kaszuba et al., 2023; Tsampasian et al., 2023; Wang et al.,
2022). Weitere Risikofaktoren sind mehrfache COVID-
19-Infektionen, insbesondere mit ilteren Virusvarianten,
sowie eine fehlende Impfung. Die Datenlage hierzu ist je-
doch unzureichend. Auch bei Betroffenen ohne diese Risi-
kofaktoren konnte das Long-/Post-COVID-Syndrom be-
obachtet werden (BMG-Initiative Long COVID, 2023; Su
et al., 2023; Tegenthoff et al., 2022).

Die haufigsten Symptome von Long-/Post-COVID um-
fassen korperliche und kognitive Fatigue, Belastungsinto-
leranz, Kopfschmerzen, Aufmerksambkeits- und Gedacht-
nisstorungen, Dyspnoe,anhaltender Husten, Geruchs-und
Geschmacksstorungen, kardiovaskuldre Symptome, Dia-
betes sowie Angst- und affektive Stérungen und andere
psychiatrische Erkrankungen, einschliefllich PTBS. Dabei
stehen haufig neurokognitive Symptome (,,Brainfog®) so-
wie pulmonale Erkrankungen im Vordergrund (BMG-Ini-
tiative Long COVID, 2023; Su et al., 2023; Tegenthoff et
al., 2022).

Seibert et al. (2024) schlossen in ihren systematischen
Scoping-Review englisch- oder deutschsprachige Studien
(01.12.2019-31.10.2022, PubMed) mit erwachsenen Pa-
tientinnen und Patienten ein, die mit SARS-CoV-2 infi-
ziert waren und ein neuropsychologisches Assessment
von Gedichtnis, Lernen, Aufmerksamkeit, verbalen Fa-
higkeiten, exekutiven Funktion und visuell-rdumlichen
Fiahigkeiten erhalten hatten. Die methodenkritische Be-
wertung der 73 inkludierten Studien mit insgesamt
95600 Teilnehmenden wies auf die Komplexitit der ko-
gnitiven Folgen von COVID-19 hin, jedoch auch auf die
methodische Heterogenitit der Studienansitze (unter-
schiedliche Beobachtungszeitraume, mangelnde Stan-
dardisierung der kognitiven Ergebnisse, iibermaflige Fo-
kussierung auf klinische Stichproben etc.). Kognitive
Beeintrachtigungen wurden primér im Bereich der Auf-
merksamkeit und der exekutiven Funktionen beobach-
tet, insbesondere bei Bevolkerungsgruppen, die diese
Funktionen im taglichen Leben in besonderem Maf3 be-
notigen (z.B. berufstitige Menschen mittleren Alters).
Als besonders auffillig erwiese sich bei vormals hospitali-
sierten und intensivpflichtigen Betroffenen der verzoger-
te Geddchtnisabruf, was eine Beziehung zwischen dem
Schweregrad der Erkrankung und kognitiven Folgen na-
helegt. Haufig traten auch Monate nach der Infektion
noch psychische Belastungen als eigenstiandiger Risiko-
faktor in Erscheinung.

Aufgrund uneinheitlicher Definitionen und unter-
schiedlicher Studienmethoden ist die Epidemiologie von
Long-/Post-COVID noch nicht abschlieflend zu beurtei-
len. Die Préivalenzen variieren stark (BMG-Initiative Long
COVID, 2023; Drefling & Meyer-Lindenberg, 2021). Stu-
dien zur Privalenz zeigten, dass 87 % der Betroffenen, die
wegen akuter COVID-19-Infektionen hospitalisiert wur-
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den, nach 60 Tagen noch Symptome aufwiesen. Ein Jahr
nach der akuten Infektion berichteten 28 % tiber Fatigue
und 18 % iiber Dyspnoe. Pravalenzen von Long-/Post-CO-
VID reichen von 7,5% bis 41% bei nicht hospitalisierten
Erwachsenen und 37,6 % bei hospitalisierten Erwachse-
nen. Der Verlauf von Long-/Post-COVID ist heterogen,
mit einer Riickbildung der Symptome bei vielen Betroffe-
nen innerhalb des ersten Jahres (Wulf Hanson et al., 2022;
Han et al., 2022; Seang et al., 2022).

Die Pathogenese von Long-/Post-COVID ist komplex
und bedarf weiterer Forschung (Ubersicht Peper &
Schott, 2021). Mogliche Wirkmechanismen umfassen
chronische Entziindungen, strukturelle Verdnderungen
und ein erhohtes Thromboserisiko. Chronische Entziin-
dungen fiihren zur anhaltenden Produktion proinflamm-
atorischer Zytokine und reaktiver Sauerstoffspezies
(,,Sauerstoffradikale®), die zur Zellschadigung und Fibro-
se u.a. im zentralen Nervensystem (ZNS) und im Herzen
fiihren konnen. Bildgebende Studien wiesen einen Hypo-
metabolismus im olfaktorischen Gyrus und mit diesem
assoziierten fronto-temporo-limbischen Regionen, dem
Kleinhirn und dem Hirnstamm nach. Diese Veridnderun-
gen wurden mit funktionellen Storungen wie Hyposmie/
Anosmie, Gedichtnisdefiziten und Schlafstorungen in
Zusammenhang gebracht. Postinfektiose mitochondriale
Dysfunktionen, oxidativer Stress und veridnderte zereb-
rale Autoregulationsmechanismen koénnen mdglicher-
weise zu einem reduzierten Glukosemetabolismus und
damit zu anhaltenden Symptomen fiihren. Eine weitere
Vermutung ist eine Dysfunktion des vegetativen Nerven-
systems: so konnte in einer kleinen Studie eine Atrophie
des Vagusnervs festgestellt werden (Stefanou et al,,
2022).

Eine Reihe von zentralen, peripheren und psychologi-
schen Faktoren kann eine chronische Fatigue bei PCS ver-
ursachen. Chronische Entziindungen im ZNS, insbeson-
dere an neuromuskuldren Schaltstellen konnen zu einer
korperlichen Fatigue fiihren. So konnen bei dieser Fatigue
Schiden des Sarkolemma (Ummantelung der Muskelfa-
sern), Faserschwund und -schidigungen des Skelettmus-
kels eine Rolle spielen.

Ebenso sind psychologische und soziale Faktoren zu be-
denken (Crook et al., 2021). PCS scheint insgesamt von
vielfaltigen biopsychosozialen Faktoren gepragt zu sein,
die in komplexen Wechselwirkungen miteinander stehen
(Saunders, Sperling & Bendstrup, 2023). Die oben genann-
ten neuropsychologischen Symptome des PCS konnen ob-
jektive und subjektive Beeintrichtigungen umfassen. Sub-
jektiv  berichtete Beschwerden und objektivierbare
Beeintrichtigungen sind jedoch in vielen Fillen nicht kon-
gruent (Schild et al., 2023). Eine spezifische neuropsycho-
logische Begutachtung ist daher in der Regel dringend
indiziert.
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Begutachtung des PCS

Zur Begutachtung des PCS existiert bisher nur eine geringe-
re Zahl interdisziplindrer Publikationen. Neuropsychologi-
sche Aspekte werden darin meist aus einer neurologisch-
psychiatrischen Fachperspektive beschrieben. So wiesen
Drefling und Meyer-Lindenberg (2021) darauf hin, dass auf
psychiatrischem Fachgebiet vor allem die Fatigue-Sympto-
matik und kognitive Storungen erwartet werden konnen,
welche allerdings schwer zu objektivieren seien. Weiterhin
seien bei besonders schweren Akutverldufen psychische Be-
eintrachtigungen zu erwarten. Bei der Erstellung von Kausa-
litdtsgutachten, beispielsweise im Kontext der gesetzlichen
Unfallversicherung, sollen sich nach Drefling und Meyer-
Lindenberg (2021) drei Fallkonstellationen unterscheiden
lassen: (1) Patient_innen der ersten Fallgruppe konnen durch
eine schwere COVID-Infektion, objektiv nachweisbare kog-
nitive Stérungen und pramorbid durch einen unauftilligen
kognitiven Befund charakterisiert werden; in diesen Fallen
sei der kausale Zusammenhang in der Regel zu bejahen (An-
merkung: wenn andere Verursachungen ausgeschlossen
sind). (2) Patient innen der zweiten Fallgruppe zeichnen
sich durch das Vorhandensein einer posttraumatischen Be-
lastungsstorung aus, bei der eine schwere COVID-Infektion
(und/oder die initiale Behandlung) das Traumakriterium er-
fiillt; in der Regel sei bei diesen Betroffenen ein kausaler
Zusammenhang zu bejahen. (3) Individuen der dritten Kate-
gorie prasentieren nach einer COVID-Infektion unspezifi-
sche Fatigue-Symptome. In der Betrachtung des Einzelfalls
sollten konkurrierende Faktoren sowie die Mdglichkeit ei-
ner Gelegenheitsursache und insbesondere Aggravations-
tendenzen gepriift werden; dennoch konne im Einzelfall
eine Kausalitit angenommen werden.

Drefing und Meyer-Lindenberg (2021) empfahlen, bei
Klagen iiber Konzentrationsstorungen, Gedéachtnisstorun-
gen oder ein verringertes Durchhaltevermégen eine um-
fangreiche neuropsychologische Testuntersuchung zur Ob-
jektivierung dieser Beschwerden durchzufiihren. In diesem
Zusammenhang konnten auch Beschwerdenvalidierungs-
tests herangezogen werden. Insbesondere Personen, die be-
sorgt und édngstlich seien, konnten aufgrund einer erhéhten
Selbstbeobachtung und der ausfiihrlichen Berichterstattung
in den Medien dazu neigen, unzutreffende Selbstzuschrei-
bungen vorzunehmen. In Bezug auf die Fatigue-Symptoma-
tik konnten die Kriterien zur Diagnose eines Chronic Fa-
tigue Syndroms (CFS) in Betracht gezogen werden.

In den Gutachtenauftriagen der Berufsgenossenschaften
und Unfallkassen wird derzeit hiufig auf Empfehlungen
von Tegenthoff et al. (2022) als Orientierungshilfe verwie-
sen, die zwei grundsitzliche Konstellationen unterschei-
den: (1) Patient_innen der ersten Kategorie zeichneten sich
demnach durch einen mittelschweren bis schweren akuten
Verlauf aus, der teilweise lebensbedrohlich sein kdnne. In
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der Regel liefden sich organmedizinische Verdnderungen
nachweisen, wobei die Moglichkeit bestiinde, dass sich
eine psychoreaktive Storung entwickele. (2) Individuen der
zweiten Kategorie erfahren einen leichten bis mittelschwe-
ren akuten Verlauf, der anfangs oft asymptomatisch sei. Es
zeigten sich oftmals erst verzogert auftretende vielfaltige
unspezifische Symptome ohne korrespondierende organ-
medizinische Korrelate.

Letztere Kategorie stellt fiir Begutachtende eine beson-
dere Herausforderung dar, da diese Beschwerden auch von
Personen gedufert wiirden, die tiberzeugt seien, an Post-
COVID zu leiden, obwohl ein serologischer Befund keine
vorangegangene Corona-Infektion gezeigt habe (Matta et
al., 2022). Tegenthoff et al. (2022) und Tegenthoff, Drech-
sel-Schlund und Widder (2022) legten des Weiteren zahl-
reiche Moglichkeiten zur Objektivierung eines breiten
Spektrums von neurologischen und psychiatrischen Symp-
tomgruppen oder Diagnosen dar. Von zentraler Bedeutung
fiir die neuropsychologische Begutachtung seien hierbei
insbesondere die Fatigue-Symptomatik, neurokognitive
Defizite sowie psychische Storungen.

Beziiglich der Fatigue wird zwischen einem subjektiven
Gefiihl und einer objektiven Minderung der motorischen
und kognitiven Leistungen, welche als Fatigability be-
zeichnet wird, unterschieden (Kluger, Krupp & Enoka,
2013). Die Minderung der Erwerbsfihigkeit (MdE) kann
demnach in entsprechenden Fillen auf 10 bis 30 v.H. ge-
schitzt werden. Diese Symptomatik sollte neuropsycholo-
gisch aufler durch Fragebogen zur Verlaufsbeurteilung
vor allem durch wiederholte Leistungsmessungen objek-
tiviert werden. Kognitive Defizite sollen in einer umfas-
senden neuropsychologischen Untersuchung objektiviert
werden, wobei gefordert wird, dass keine negativen
Antwortverzerrungen in der Beschwerdenvalidierung
auftreten dirfen. Hierzu wurde von Widmann, Kolano
und Peper (2023) angemerkt, dass - unter Verweis auf
die Leitlinien zur neuropsychologischen Begutachtung
(Aschenbrenner et al., 2024, in Vorb.) - nicht das Ergeb-
nis eines einzelnen Beschwerdenvalidierungstests darii-
ber entscheide, ob ein Befund als authentisch einge-
schitzt werden konne, sondern dass stets eine umfassen-
de Konsistenz- und Plausibilititspriifung durchgefiihrt
werden sollte.

Beziiglich der MdE-Einschitzung empfahlen Tegent-
hoff et al. (2022), sich an den publizierten Tabellen fiir
hirnorganische Psychosyndrome zu orientieren. Eine dau-
erhafte MdE sei ,,in der Regel“ nur bei einer nachweisba-
ren initialen Organpathologie anzunehmen. Beziiglich der
psychoreaktiven Syndrome seien filir schwere Initialver-
laufe eine Posttraumatische Belastungsstorung und fiir
leichtere Verldufe eine Anpassungsstorung als mogliche
Diagnose in Betracht zu ziehen. Bei schwerwiegenden or-
ganpathologischen Folgeschidden sei eine Anerkennung

Zeitschrift flr Neuropsychologie (2024), 35 (2), 105-114

von somatoformen bzw. konversionsneurotischen Be-
schwerden als mittelbare Folge moglich.

Als Kriterien fiir die Objektivierung dieser Symptom-
gruppen schlugen Tegenthoff et al. (2022) folgende Merk-
male vor: ein geeigneter Akutverlauf (eher schwer), ein
enger zeitlicher Zusammenhang der Symptomatik mit
dem Akutgeschehen, ein Decrescendo-Verlauf, der Aus-
schluss konkurrierender Faktoren sowie die Uberpriifung
der Authentizitit der Symptome. Beziiglich der psychi-
schen Symptomatik verwiesen die Autoren auf die Leitlini-
en zur Begutachtung psychischer und psychosomatischer
Erkrankungen (AWMF, 2019).

Fallbeispiel

Ein fiktives Fallbeispiel soll im Folgenden praktische Er-
fahrungen bei der Begutachtung des PCS reprisentieren:
Im Auftrag einer Berufsgenossenschaft (BG) soll eine
48-jahrige Probandin neuropsychologisch begutachtet
werden. Sie ist als Erzieherin in einem stiddtischen Kin-
dergarten tatig und zog sich dort im Dezember 2021 eine
SARS-CoV-2 Infektion zu. Im Gutachtenauftrag wird be-
schrieben, dass die dokumentierte COVID-19-Erkran-
kung als Berufskrankheit anerkannt wurde und nun Fol-
gen dieser Erkrankung abzukldren seien. In der
Auftragsformulierung wird dabei ausdriicklich auf die
Veroffentlichungen von Tegenthoff et al. (2022) als Maf3-
stab flir diese Beurteilung verwiesen. Aus dem Anschrei-
ben geht hervor, dass zeitgleich ein neurologisch-psychi-
atrisches Hauptgutachten beauftragt worden sei. Des
Weiteren wird deutlich, dass zwei stationare Rehabilitati-
onsbehandlungen stattgefunden hitten, von denen die
Betroffene nur bedingt profitiert habe. Der Initialverlauf
habe eine erhebliche Krankheitsreaktion mit Fieber,
Schiittelfrost und Geruchs-/Geschmacksverlust umfasst.
Aufgrund der Schwere der Symptome sei ein akuter stati-
onidrer Aufenthalt notwendig geworden. Der Aktenlage
ist zu entnehmen, dass wihrend des initialen stationiren
Aufenthaltes eine verminderte Sauerstoffsittigung vor-
gelegen habe, so dass eine Sauerstoff- und Dexametha-
sontherapie filir wenige Tage notwendig wurde. Nach ca.
14 Tagen erfolgte die Entlassung mit stabilen Sauerstoft-
werten und einem negativen PCR-Test.

Im Vorerkrankungsverzeichnis ist fiir das Jahr 2013 eine
10-tagige Krankschreibung wegen einer Anpassungsstorung
aufgefiihrt. Eine Exploration dieser Erkrankung wiahrend
der Untersuchung zeigte, dass damals eine Beziehungskrise
bestand; langerfristige psychologische Behandlungen, kog-
nitive Leistungsdefizite oder Belastungsbeeintrachtigungen
bestanden nicht. Andere lingere Arbeitsunfihigkeitszeiten
sind dem Verzeichnis nicht zu entnehmen.
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Ambulante organmedizinische Untersuchungen zeig-
ten beziiglich Lunge und Herz einen Normalbefund, auch
eine neurologische Abkldrung erbrachte keine organpa-
thologischen Auffalligkeiten. Der Geschmacks- und Ge-
ruchsverlust zeigte sich in den ersten Wochen riicklaufig,
es persistierten allerdings ein deutliches Erschopfungsge-
fithl, Wortfindungs- und Gedachtnisprobleme, eine ver-
starkte Miidigkeit und Sensibilitdtsstorungen in den Fin-
gern sowie hin und wieder ein leichtes Schwindelgefiihl.

Im Rahmen der ersten stationdren Rehabilitationsmaf3-
nahme (zu Lasten der Rentenversicherung) im Jahr 2022
wurden die Diagnosen Post-COVID-Syndrom (U08.9),
Neurasthenie (F48.0) sowie Anpassungsstorung (F43.2) do-
kumentiert. Die Durchfilhrung einer gezielten neuropsy-
chologischen Diagnostik oder Behandlung ist dem Bericht
nicht zu entnehmen. Die Rehabilitationsmafinahme er-
brachte keine wesentliche Besserung. Es folgte eine ambu-
lante ergotherapeutische Behandlung sowie weitere Krank-
schreibungen durch den behandelnden Neurologen. Nach
Anerkennung der Erkrankung als Berufserkrankung durch
die BG erfolgte im Sommer 2023 noch eine zweite Rehabili-
tationsmafinahme zu Lasten der BG. Des Weiteren begann
die Probandin eine ambulante Psychotherapie zu Lasten der
BG, mit den Diagnosen einer kognitiven Storung bei PCS
(F06.7) sowie einer Anpassungsstorung (F43.2). Im Psycho-
therapiebericht werden leichte kognitive Defizite, ein Er-
schopfungsgefiihl sowie eine mangelnde Krankheitsverar-
beitung mit latenten depressiven Gefiihlen beschrieben.

Im Rahmen der zweiten Rehabilitationsmafinahme wur-
den die bereits bekannten Diagnosen um eine Postvirale
Fatigue (G93.3) ergénzt. Hier fand eine neuropsychologi-
sche Untersuchung statt, die grenzwertig unauffallige Auf-
merksambkeitsleistungen, leichte Aufmerksamkeitsschwan-
kungen jedoch gute Gedachtnisparameter erbrachte. Eine
Verlaufsuntersuchung am Ende des Aufenthaltes zeigte kei-
ne wesentlichen Anderungen. Die Probandin berichtete,
dass sie von diesem Aufenthalt stirker profitiert habe: So
habe sie Pacing gelernt, habe sich mit anderen Betroffenen
austauschen konnen und allgemein das Gefiihl gehabt,
ernst genommen zu werden. Als letztes wird in der Aktenla-
ge eine Wiedereingliederung nach der zweiten Rehabilitati-
onsmafinahme beschrieben, die bislang eine Steigerung
der Arbeitsfahigkeit auf eine 75 % Stelle ermdoglichte.

Im Rahmen der neuropsychologischen Begutachtung,
die an einem Untersuchungstag durchgefiihrt wurde, gab
die Probandin an, dass sie noch eine schnelle Erschopfbar-
keit bemerke. Im Rahmen der Wiedereingliederung spiire
sie nach ca. vier Stunden Belastung, dass sie miider und un-
konzentrierter werde, sie bekomme haufiger Kopfschmer-
zen und sei manchmal so erschopft, dass sie nicht genau
wisse, ob sie noch mit dem Auto nach Hause fahren konne.
An den Wochenenden konne sie sich zwar erholen, aber sie
bemerke, dass sie im Unterschied zu vor der Erkrankung
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acht bis zehn Stunden schlafe, wiahrend sie vorher immer
maximal acht Stunden Schlaf benétigt habe. Die im Verlauf
beklagten Geschmacks- und Geruchsbeeintrachtigungen
seien nicht mehr vorhanden, die Sensibilitatsstorungen in
den Fingern sowie die Schwindelbeschwerden seien deut-
lich riickldufig und wiirden nur noch selten und nach star-
ker Belastung auftreten. Starkere Konzentrations- oder Ge-
dédchtnisprobleme bemerke sie erst, wenn sie erschopfter
sei, die Wortfindungsstorungen wiirden jedoch auch beste-
hen, wenn sie ausgeruhter sei. Auflerdem habe sie bemerkt,
dass sie leichter reizbar sei. Depressiv sei sie nicht, die Pha-
se der langen Krankschreibung sei allerdings belastend ge-
wesen. Hier habe sie psychologische Hilfe in Anspruch ge-
nommen, was ihr gutgetan habe. Die Hausarbeit mache sie
vornehmlich am Wochenende, in der Woche tibernehme
ihr Mann viel, da sie abends zu miide sei.

Sie sei verheiratet, habe einen neunjdhrigen Sohn, die
familidre und finanzielle Situation wird als geordnet be-
schrieben. Sonstige derzeit bestehende schwerere Erkran-
kungen oder vorbestehende neurologische Erkrankungen
werden verneint. Die vorbestehende psychische Krise
habe nicht zu langeren psychischen oder kognitiven Prob-
lemen gefiihrt und sei nach der beschriebenen Krank-
schreibung 2013 auch nicht mehr relevant. Die Realschule
habe sie mit der mittleren Reife als durchschnittliche
Schiilerin abgeschlossen. Im Anschluss habe sie die Aus-
bildung zur Erzieherin absolviert. Die aktuelle Arbeitsstel-
le habe sie inne, seitdem ihr Sohn zwei Jahre alt sei. Zuerst
habe sie halbtags, die letzten drei Jahre aber in Vollzeit ge-
arbeitet. Drogenkonsum, inklusive Nikotin- und Alkohol-
konsum, wird verneint. Aufgrund einer Schilddriisenun-
terfunktion nehme sie L-Thyroxin 100 ein.

Die neuropsychologische Untersuchung erbrachte
schwankende Aufmerksamkeitswerte, starke qualitative
Beeintrichtigungen zeigten sich aber nicht. Gedichtnis-
funktionen sowie Exekutivfunktionen waren testdiagnos-
tisch unauffillig, lediglich die Wortfliissigkeit (RWT) er-
wies sich als defizitdr. In der Verhaltensbeobachtung war
nach etwa vier Stunden zu bemerken, dass sie langsamer
und angestrengter sprach und sich hiufig an den Kopf
fasste. Sie gab an, verspannter zu sein und reagierte lang-
samer; insgesamt wirkte sie zunehmend miider. Nach ei-
ner Testpause wurde die Vigilanzleistung gemessen, hier-
bei zeigte sich eine Reaktionsverlangsamung. Zudem fand
eine Wiederholung der Alertness-Reaktion und der Auf-
merksamkeitsteilung statt. Bei der tonischen Alertness
zeigte sich nun eine Reaktionsverlangsamung und stérke-
re Leistungsschwankung. Bei der Aufmerksamkeitsteilung
zeigte sich eine Reaktionsverlangsamung beziiglich akus-
tischer Reize.

Im Rahmen der Fragebogenuntersuchung (MMPI-2)
zeigten sich keine wesentlichen Beeintrichtigungen, aller-
dings waren leichte psychosomatische Beschwerdenanga-

Zeitschrift fir Neuropsychologie (2024), 35 (2), 105-114


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1016-264X/a000391 - Tuesday, November 11, 2025 2:50:07 AM - IP Address:93.204.104.182

110

G. Krahl et al., Neuropsychologische Begutachtung bei COVID-19

ben festzuhalten. Die Beschwerdenvalidierung (WMT,
MMPI-2) zeigte keine Auffilligkeiten.

Zusammenfassend wurde eine riickliufige Erschop-
fungssymptomatik (Fatigue) angenommen und zwar auf
Grundlage der berichteten Beschwerden, der Verhaltensbe-
obachtung und der wiederholten Aufmerksamkeitstestung
mit Leistungsabfall. Qualitative kognitive Defizite wurden
bis auf Wortfindungsstorungen nicht attestiert. Die Anpas-
sungsstorung wurde als remittiert beschrieben. Diagnos-
tisch wurde diese Symptomatik als Post-COVID (U08.9)
mit leichten kognitiven Defiziten (F06.7) beschrieben. Im
Rahmen der Konsistenz- und Plausibilitatspriifung zeigte
sich kein Hinweis auf Manipulationstendenzen, die Kriteri-
en von Tegenthoff et al. (2022) konnten als erfiillt gelten.
Der initiale Verlauf war geprigt durch eine stationire Be-
handlungsnotwendigkeit, die beklagte Symptomatik trat
zeitnah zur Ersterkrankung auf, der Krankheitsverlauf zeigt
sich riickldufig und kognitive Defizite konnten objektiviert
werden, ohne dass Verzerrungstendenzen festzustellen wa-
ren. Die kurze psychische Vorerkrankung hatte keinen Ein-
fluss auf die jetzige Symptomatik, da diese als folgenlos
mehrjahrig zurlickliegend ausgeheilt gelten konnte. Sonsti-
ge konkurrierende Faktoren waren nicht zu eruieren. Die
MdE wurde aufgrund der Fatigue-Symptomatik und der
Wortfindungsstorungen auf 30 v.H. geschitzt, wobei der
neurologische Hauptgutachter eine Gesamt-MdE von 30
v.H. attestierte. Die beklagten riicklaufigen Sensibilitits-
storungen und Schwindel seien zwar zu bedenken, wiirden
aber nicht zu einer Erhoéhung der MdAE fiihren. Gezielte
Therapiemafinahmen wurden nicht mehr empfohlen; eine
neuropsychologische Begleitung der beruflichen Wieder-
eingliederung erschien nicht mehr notwendig. Eine Nach-
untersuchung wurde in einem Jahr angeraten.

Im vorliegenden Fall erfordert die dtiologische Zuord-
nung von Funktionsdefiziten im Kontext des PCS ein diffe-
renziertes Storungsmodell, das zwischen pradisponieren-
den, auslosenden und aufrechterhaltenden Faktoren
unterscheidet. Als geeignetes Modell zur Einordnung des
PCS kann z.B. das Diathese-Stress-Modell herangezogen
werden. Auf diese Weise konnten vereinfachende Dichoto-
misierungen (z.B. ,alle Beeintrichtigungen wegen CO-
VID, dann MdE/GdB" vs. ,vorbestehende bzw. anderwei-
tig begriindete Beeintrichtigung, dann keine Anerkennung
als PCS bedingte Funktionsstorung®) vermieden werden.
In bestimmten rechtlichen Kontexten (z.B. Gesetzliche
Unfallversicherung) kann eine Teilursichlichkeit ausrei-
chend sein, damit eine Funktionsbeeintrichtigung (z.B.
Fatigue) als PCS-bedingt angenommen werden kann. In-
nerhalb des auszuarbeitenden Storungsmodells sollte ge-
klart werden, ob es, falls eine Vorerkrankung vorlag, zu ei-
ner wesentlichen richtungsgebenden Verschlimmerung
durch die ,,COVID-19-Infektion“ gekommen ist. Dies gilt
auch fiir andere Spezialfille, zum Beispiel, wenn eine Ver-
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schiebung der Wesensgrundlage eingetreten ist. Dies wire
etwa dann der Fall, wenn eine berufliche Uberlastungssitu-
ation eine Erschopfungssymptomatik zunehmend besser
erklart als die urspriingliche COVID-19-Infektion. Beziig-
lich aufrechterhaltender Faktoren konnten zum Beispiel
auch Ambivalenzkonflikte, Auseinandersetzungen mit
dem Kostentrager und Arbeitsstress zu einer Einnahme
und Aufrechterhaltung der Krankenrolle fithren (bzgl. Kau-
salititsliberlegungen siehe z.B. Schonberger et al., 2016).

Um prognostische Einschitzungen und Therapieemp-
fehlungen formulieren zu konnen, sollte ebenfalls auf das
Storungsmodell oder zumindest Erfahrungswerte Bezug
genommen werden. Hier konnen sowohl stationére oder
ambulante rehabilitative Mafinahmen als auch ambulan-
te neuropsychologische bzw. psychotherapeutische Be-
handlungsempfehlungen formuliert werden. Abschlie-
Bend sollte bekundet werden, ob eine Besserung oder
eine Verschlechterung absehbar ist und wann eine Nach-
begutachtung sinnvoll ist.

Diskussion und Empfehlungen
fir die neuropsychologische
Begutachtungspraxis

Die oben beschriebenen Anforderungen konnen als Emp-
fehlungen seitens des neurologisch-psychiatrischen Fach-
gebietes verstanden werden. Abweichungen von diesen
Uberlegungen im Rahmen neuropsychologischer Begut-
achtungen sind daher moglich, sollten aber im Einzelfall
begriindet werden. Im Kontext der Begutachtung von PCS
entstehen Entscheidungen in der Regel jedoch nicht iso-
liert innerhalb einer Fachrichtung, sondern sind das Ergeb-
nis der Zusammenarbeit verschiedener Professionen, wo-
bei die Anzahl der beteiligten Fachgebiete erheblich
variieren kann. Der fallfiihrende Hauptgutachter, der fiir
die Gesamtbewertung verantwortlich ist, wird durch den
beauftragenden Kostentrdger bestimmt. Es ist ratsam, vor
Annahme eines Auftrags zu kldren, welche Fachrichtung
fiir die Untersuchung und die Bewertung bestimmter Sym-
ptomgruppen zustindig ist. Insbesondere konnen z.B. bei
der Bewertung von Fatigue-Symptomen verschiedene
Fachrichtungen wie Neurologie, Psychiatrie, Neuropsycho-
logie sowie - in Fillen von Herz- oder Lungenproblemen -
auch Kardiologie bzw. Pneumologie involviert sein. Die
Sachverstidndigen, die die Gesamtbewertung vornehmen,
sollten dabei auf sich moglicherweise ergebende Uber-
schneidungen beziiglich der Gutachtenfragen achten.

Die Auswirkungen eines PCS konnen im Rahmen der
gesetzlichen Unfallversicherung als Berufskrankheit oder,
in selteneren Fillen auch als Arbeitsunfall bewertet wer-

© 2024 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article

under the license CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0)


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1016-264X/a000391 - Tuesday, November 11, 2025 2:50:07 AM - IP Address:93.204.104.182

G. Krahl et al., Neuropsychologische Begutachtung bei COVID-19

11

den. Beziiglich der Kausalititsiiberlegungen kann auf ein-
schldgige Literatur verwiesen werden (z.B. Schonberger,
Mehrtens & Valentin, 2016).

Auf neuropsychologischem Fachgebiet gelten grund-
satzlich die Leitlinien fiir die neuropsychologischen Be-
gutachtung (Neumann-Zielke et al., 2015; Revision:
Aschenbrenner et al., in Vorber.). Es existieren bisher al-
lerdings keine PCS-spezifischen Leitlinien oder Standards
fiir die neuropsychologische Begutachtung. Die Beschrin-
kung auf Kurztests oder einzelne Testverfahren wie die
wiederholte Erfassung der Alertness kann nicht angeraten
werden. Daher sollte bei Anfragen von Kostentrigern auf
die Notwendigkeit einer ausfiithrlichen neuropsychologi-
schen Begutachtung hingewiesen werden. Kurze Scree-
ning-Untersuchungen im Sinne einer Erganzung zu einer
umfassenden neurologischen Untersuchung sollten ver-
mieden werden, da diese Methoden nicht ausreichen, um
die Komplexitéit der Defizite zu erfassen (Seibert et al.,
2024). Beziiglich der Inhalte der Begutachtung ist auf die
oben zitierten Leitlinien zu verweisen. Nachfolgend soll
nur auf diejenigen Aspekte eingegangen werden, die einen
speziellen Bezug zum PCS aufweisen.

So ist bezliglich der Aktenlage besonders darauf zu ach-
ten, dass ein Vorerkrankungsverzeichnis vorliegt. Falls
dies nicht der Fall ist, sollte es tiber den Kostentrager/Auf-
traggeber angefordert werden. Wenn gehaufte Arbeitsun-
fahigkeitszeiten in den Jahren vor der Erkrankung doku-
mentiert sind, ohne dass eine schwere organische
Erkrankung beschrieben wurde, ist es wichtig, in der Ana-
mnese und ggf. durch weitere arztliche Untersuchungen
eine differenzierte Einschitzung einer moglichen psycho-
somatischen Beschwerdelage zu gewinnen.

Es ist zu beriicksichtigen, dass Belastungsbeeintréch-
tigungen fiir PCS typisch sind. Daher sollte vermieden
werden, dass verschiedene Fachgebiete an einem Untersu-
chungstag begutachten werden. Falls aufgrund der
Aktenlage bereits eine schwere Beeintrichtigung zu erwar-
ten ist, kann dem Kostentriger vorgeschlagen werden, eine
Begutachtung liber zwei oder mehrere Tage durchzufiihren,
moglicherweise auch im stationdren Kontext. Bei ldngeren
Anfahrtswegen konnte empfohlen werden, den Proband_in-
nen eine Ubernachtung in einem Hotel zu ermdglichen, da
eine vorherige Anfahrt von mehreren Stunden eine aussage-
kraftige Begutachtung erheblich beeintrachtigen kann.

Zusatzlich zu den Testergebnissen sollte auch der Ta-
gesablauf erfasst werden, um das Funktionsniveau, ein-
schliefllich der Wegefahigkeit (u.a. Fahrfahigkeit), zu
beurteilen.

Es kommt nicht selten vor, dass Proband_innen berich-
ten, zeitverzogert nach einer belastenden Untersuchung
eine starke Erschopfung zu erleben. Daher konnte es im
Einzelfall sinnvoll sein, einen Tag nach der Untersuchung
eine Nachexploration per Videotelefonie durchzufiihren.
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Hierbei besteht lediglich die Moglichkeit einer klinischen
Befundung, dies ist ein relativ geringer Grad an Objektivie-
rungsmoglichkeiten. Besonders schwierig wiirde die Ein-
schitzung, wenn testdiagnostische Ergebnisse keinen An-
halt fiir eine Beeintrachtigung annehmen lassen. In diesen
Fillen erscheint ein zweiter Untersuchungstag sinnvoller,
wo der Versuch unternommen werden konnte, eine Objek-
tivierung mittels neuropsychologischer Verfahren zu errei-
chen. Die Befundung sollte sich immer auf eine Konsistenz-
und Plausibilitatspriifung stiitzen, die eine sorgfiltige
Auseinandersetzung mit dem Einzelfall notwendig macht.
Innerhalb dieser Priifung sollte sich keinesfalls auf nur eine
Befundebene (klinischer Befund) gestiitzt werden, sondern
es sollte immer versucht werden, moglichst viele Befun-
dungsmoglichkeiten zu nutzen.

Beim Vergleich der gutachterlichen neuropsychologi-
schen Testergebnisse mit Voruntersuchungen ist zu bertick-
sichtigen, dass diese im Rahmen von Klinikaufenthalten oft
auf Untersuchungseinheiten von maximal einer Stunde be-
ruhen, wihrend gutachterliche Untersuchungen in der Re-
gel mehrere Stunden umfassen konnen. Eine mogliche Ver-
schlechterung der Aufmerksambkeitsleistungen im Rahmen
der gutachterlichen Untersuchung konnte daher als Folge
der erhohten Belastung durch lingere Untersuchungszeiten
(und ggf. langere Anfahrten) betrachtet werden. Dies ist be-
sonders relevant, da seitens des neurologischen Fachgebie-
tes ein Decrescendo-Verlauf angenommen wird. Daher
muss gepriift werden, ob eine messbare Verschlechterung
von Testwerten auf andere Einflussfaktoren zuriickzufiih-
ren sein konnte. Bei einem sich verschlechternden Verlauf
sollte untersucht werden, ob medizinische Komplikationen
oder Erkrankungen vorliegen, die diese Verschlechterung
erklaren konnen (z.B. nicht BG-versicherte, weitere SARS-
CoV-2-Infektionen) oder ob psychische Faktoren wie die
Entwicklung einer stirkeren depressiven Symptomatik
oder somatoforme Belastungsfaktoren vorhanden sind, die
eine solche Entwicklung plausibel machen kénnen. Auch
bei Vorliegen psychoreaktiver Symptome konnen Schwie-
rigkeiten auftreten, die sich auf den Verlauf auswirken kon-
nen. Es ist wesentlich, dass Begutachtende sich damit aus-
einandersetzen, ob die initialen Befunde in der Aktenlage
fiir die Beurteilung des Verlaufs aussagekraftig sind.

Hinsichtlich der eingesetzten Testverfahren sollte eine
umfassende Untersuchung von Aufmerksamkeit, Ge-
dachtnis, Exekutivfunktionen sowie der Beschwerdenvali-
ditdt durchgefithrt werden, wobei der Schwerpunkt auf
Aufmerksamkeitsleistungen liegt. In den Begutachtungen
wird mindestens die Untersuchung der Alertness sowohl
zu Beginn als auch am Ende der testdiagnostischen Unter-
suchung durchgefiihrt, um mogliche Leistungsabfille zu
erkennen. Hierbei spielen auch die jeweiligen Standardab-
weichungen eine bedeutende Rolle, sowohl fiir die Beur-
teilung einer Belastungsschwiche als auch fiir die Ein-
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schitzung der Authentizitit (vgl.z.B. Fiene et al., 2015;
Bodenburg, 2014).

Auch die Dauer der durchgefiihrten Untersuchung er-
laubt Riickschliisse auf die Leistungsfiahigkeit der Pro-
band_innen und diese sollte mit den subjektiven Angaben
zur Linge der kognitiven Belastungsfihigkeit abgeglichen
werden. Im klinischen Befund ist es wichtig, Symptome,
die auf eine Erschopfung hinweisen, detailliert zu be-
schreiben. Allgemeine Formulierungen wie ,,er/sie wirkte
erschopft” sollten durch konkrete Beobachtungen ergénzt
werden, zum Beispiel in Bezug auf Wortsuchlatenzen, psy-
chomotorische Verlangsamung oder eine zunehmend
langsame und verwaschene Sprache.

Zusitzlich zu den neuropsychologischen Aspekten soll-
te eine sorgfiltige psychologische Untersuchung vor allem
psychosomatische, affektive und psychoreaktive Aspekte
beriicksichtigen. Diese Untersuchung sollte stets ,,ein
Uberblicksverfahren enthalten, das nicht einzelne Diag-
nosen abbildet, sondern umfassend und dimensional ei-
nen psychischen oder psychosozialen Status erhebt”
(Krahl & Ackermann, 2023).

Die Beurteilung des Schweregrads der initialen COVID-
19-Infektion stellt in der Praxis eine erhebliche Herausfor-
derung dar. Es gibt keine eindeutigen Definitionen, die
festlegen, was als ,schwerer oder ,,mittelschwerer® Ver-
lauf zu betrachten ist. Bisher wurde beispielsweise ein Auf-
enthalt auf der Intensivstation und eine beatmungspflich-
tige Situation genannt. Es ist jedoch Klar, dass ,leichte
Erkiltungssymptome® nicht als schwerer oder mittel-
schwerer Verlauf betrachtet werden konnen. In Bezug auf
die Relevanz des Schweregrads der Initialsymptomatik ist
anzumerken, dass in der Praxis Fille auftreten, bei denen
auch ohne schweren initialen Verlauf eine ausgeprigte Fa-
tigue-Symptomatik und relevante kognitive Defizite vor-
liegen, die als Folge der COVID-19-Erkrankung zu inter-
pretieren sind. Selbst bei nur leichter Initialsymptomatik
mit Beschwerdefreiheit im weiteren Verlauf scheint bei
manchen Individuen unter bestimmten Bedingungen eine
Modulation der kognitiven Leistungsbereitschaft aufzu-
treten (Kolano, Kishore Menon & Peper, 2024).

Die Forderung von Tegenthoff et al. (2022), dass kogni-
tive Defizite, die Fatigue-Symptomatik oder psychische
Beschwerden zeitnah zum Akutverlauf entstehen sollten,
trifft in der grofden Mehrheit der Fille zu. Fiir die wenigen
Ausnahmen sollte gepriift werden, ob ein besonders
schwerer Initialverlauf Symptome moglicherweise mas-
kiert hat. Bei leichteren Symptomen sollte gepriift werden,
ob zu Beginn der Arbeitsunfihigkeit noch keine derart
starke Belastung bestand, dass die Symptome auffillig
wurden. Zuletzt konnte gepriift werden, ob viele Kompen-
sationsmoglichkeiten, wie z. B. eine starke Leistungsorien-
tierung, die Symptome erst bei Versagen der Arbeitsfahig-
keit haben sichtbar werden lassen. Diese Ausnahmen
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miissten jedoch auffillig und offensichtlich sein und nicht
nur hypothetische Uberlegungen darstellen.

Neurokognitive Symptome treten allerdings manchmal
mit einem erheblichen Zeitverzug von mehr als sechs Mona-
ten auf, so dass ihre unmittelbare Zuordnung zur Infektion
gutachterlich kaum mehr moglich erscheint. Die biomedizi-
nische Bewertung der kausalen Langzeitfolgen ist jedoch
keineswegs abgeschlossen. Neuere Ergebnisse bestatigen,
dass die nach Sars-CoV-2-Infektionen in groflen Mengen
anfallenden Virusbruchstiicke fiir anhaltende Entziindun-
gen auch fortgesetzt als Ursache oder Verschlimmerung im
Sinne eines PCS in Betracht zu ziehen sind (Zhang et al.,
2024). Des Weiteren werden Schiaden an der Blut-Hirn-
Schranke in Zusammenhang mit langfristigen Effekten dis-
kutiert (Greene et al., 2024). Eine Beschriankung der Kausa-
litdtsinterpretation auf das initiale Infektionsereignis wiirde
daher in vielen Einzelfillen dem tatsdchlichen Krankheits-
verlauf nicht gerecht. Es bleibt abzuwarten, wie sich diesbe-
ziiglich die weitere Entwicklung in Bezug auf in der klini-
schen Praxis anwendbare Nachweisverfahren gestaltet.
Demgegeniiber steht aufler Frage, dass im zeitlichen Verlauf
neu hinzugekommene Wirkfaktoren im Einzelfall detailliert
darzulegen sind. Diese fachlichen Erklarungen sind dann
unter Beriicksichtigung der einschldgigen sozialrechtlichen
Kriterien zu interpretieren (z. B. Schonberger et al., 2016).

Bei der Abklarung konkurrierender Faktoren miissen
insbesondere psychosomatische Erkrankungen, affektive
Storungen, personlichkeitsbedingte Einflussfaktoren, das
Einnehmen der Krankenrolle und Ambivalenzkonflikte
berticksichtigt werden.

Gehiufte COVID-19-Erkrankungen sollten hierbei kri-
tisch in Bezug auf Symptomverschlimmerungen diskutiert
werden, insbesondere wenn versicherte Infektionen star-
ke Folgen hinterlassen und bei derselben Person nicht ver-
sicherte gar keine. Hier erscheint eine sorgfiltige Konsis-
tenz- und Plausibilititsprifung besonders relevant.

Schliefdlich ist auch die Abklidrung der Authentizitit zu
berticksichtigen. Auch wenn Tegenthoff et al. (2022) for-
derten, dass keine Auffilligkeiten in Bezug auf die Be-
schwerdenvalidierung auftreten diirften, ist zu beachten,
dass nicht das Ergebnis eines einzelnen Beschwerdenvali-
dierungsverfahrens mafdgeblich ist, sondern dasjenige ei-
ner umfassenden Konsistenz- und Plausibilititspriifung
(z.B. Sherman, Slick & Iverson, 2020).

Wichtig ist, dass Entscheidungen in komplizierten Fallen
interdisziplinar getroffen werden, da insbesondere die Beur-
teilung des Initialverlaufs, das Vorliegen organmedizini-
scher Verdnderungen nach einer COVID-19-Erkrankung
und die Bewertung moglicher Vorerkrankungen nur auf der
Grundlage eines interdiszipliniren Austauschs moglich
sind: zum Beispiel sollten in diesen Fillen auch Fragen an
die Gutachter_innen der anderen Fachgebiete gerichtet wer-
den, wenn der Sachverhalt nur so aufgekléart werden kann.
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In Bezug auf die Bemessung der MdE bei kognitiven
Beeintrichtigungen verweisen die aktuellen Empfehlun-
gen (s.0.) auf neuropsychologische Kriterien (z.B. Auf-
merksambkeit, Gedichtnis, Exekutivfunktionen). Lediglich
im Zusammenhang mit einer Fatigue-Symptomatik wird
eine Obergrenze von 30 v.H. diskutiert. Im Einzelfall soll-
te diese Obergrenze jedoch kritisch betrachtet werden.
Aussagen zur Prognose und Therapieempfehlungen mis-
sen stets unter Bertlicksichtigung der gutachterlichen Da-
ten und aktuellen Studienlage vorgenommen werden.

Fazit

Fiir viele Betroffene stellt die Diagnose eines PCS eine He-
rausforderung dar. Begutachtungen erfolgen in der Regel
zwei Jahre nach der SARS-CoV-2-Infektion oder spiter,
und die Proband_innen wurden zuvor vielfach wegen ei-
ner PCS-Symptomatik behandelt. Wenn sich dann heraus-
stellt, dass ein Funktionsdefizit oder der Kausalzusam-
menhang zwar moglich, aber juristisch nicht hinreichend
sicher ist, geht dies haufig auf Seiten der Betroffenen mit
einer erheblichen Frustration einher. Die bisher publizier-
ten neurologischen Kriterien stellen einen eher strengen
Beurteilungsrahmen dar. In der neuropsychologischen
Gutachtenpraxis bei PCS sollten nicht nur fachspezifische
Leitlinien angewandt, sondern insbesondere auch eine
kritische Wiirdigung des Einzelfalls vorgenommen wer-
den. In Anbetracht der sich dynamisch entwickelnden For-
schungslage zur Pathogenese des PCS ist es unerlasslich,
konkrete Empfehlungen fiir die Begutachtung des PCS zu
erarbeiten. Angesichts der komplexen Natur der Erkran-
kung und der hohen Anforderungen an ein interdisziplina-
res Verstandnis betont diese Arbeit die Bedeutung eines
effektiven fachlichen Austauschs fiir die Begutachtung der
Langzeitfolgen von COVID-19. Die hier vorgestellten
Uberlegungen sollen einen Beitrag zu diesem Ziel leisten.
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