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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 Berücksichtigung allgemeiner Leitlinien der Fachgesellschaften. Die PCS-Begutachtung stellt sowohl 
für Betroffene als auch für Gutachter und Gutachterinnen eine Herausforderung dar, wenn Funktionsdefizite oder Kausalzusammenhänge 
nicht eindeutig sind. Dieser Artikel vermittelt einen Überblick über relevante Forschungsergebnisse zur Pathogenese und reflektiert aktuelle 
Rahmenbedingungen und Beurteilungsregularien. Die neuropsychologische PCS-Begutachtung sollte sich in Deutschland an den Leitlinien der 
Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP) orientieren, auch sind die publizierten neurologischen Kriterien zu integrieren. Mit raschem Fort-
schreiten der PCS-Forschung und hohen interdisziplinären Anforderungen ist ein fachlicher Austausch wesentlich, um die Standards der neu-
ropsychologischen Begutachtung des PCS weiterzuentwickeln.
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Legal Neuropsychological Assessment of Diseases 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 für 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 Schutzmaßnahmen 
endeten, rückten Fragestellungen der sozialrechtlichen 

Bewertung und Begutachtung nach COVID-19-Erkrankun-
gen und Long-/Post-COVID-Zuständen zunehmend in 
den Vordergrund. Da letztere weniger anhand eindeutig 
feststellbarer organischer Befunde, sondern eher durch 
Funktionsbeeinträchtigungen im Alltags- und Berufsleben 
charakterisiert werden können (Arbeitsgemeinschaft der 
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Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 
(AWMF), 2023), ist die angemessene Bewertung und Be-
gutachtung von kognitiven, emotionalen und motivationa-
len Beeinträchtigungen für die sozialrechtliche Beurtei-
lung von großem Interesse.

Die neuropsychologische Begutachtung entsprechen-
der Beeinträchtigungen erfordert nicht nur eine Beach-
tung spezifischer rechtlicher Anforderungen, sondern 
auch eine Berücksichtigung allgemeiner Leitlinien und 
Empfehlungen der Fachgesellschaften. Nach einer kurz-
gefassten Einleitung (für ausführliche Übersichten 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 zunächst wichtige sozialrechtliche Fra-
gestellungen, Rahmenbedingungen und Beurteilungsre-
gularien zusammen. Anhand eines Beispiels aus der Praxis 
werden häufige Beweisfragen und Probleme skizziert. Die 
gegenwärtigen Herausforderungen der neuropsychologi-
schen Begutachtung der Post-/Long-COVID-Betroffenen 
werden diskutiert. Schließlich werden einige patienten- 
und praxisorientierte Empfehlungen für die neuropsycho-
logische Begutachtung abgeleitet.

COVID-19: Allgemeine Informationen mit 
Bezug zur Begutachtung

Über 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-Fälle 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 erklärbar sind, gekenn-
zeichnet. Für Verläufe, die über 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. 
AWMF,  2023). Da sozialrechtliche Ansprüche erst nach 
sechs Monaten entstehen, werden in der Regel nur Perso-
nen mit Verdacht auf Post-COVID-Syndrom (PCS) 
begutachtet.

Es ist bekannt, dass mögliche Risikofaktoren für eine 
Erkrankung neben einem langen und schweren Verlauf 
der initialen COVID-19-Infektion auch ein höheres Alter, 
weibliches Geschlecht sowie körperliche und psychische 
Vorerkrankungen wie Asthma und Depressionen sind 

(Kaszuba et al., 2023; Tsampasian et al., 2023; Wang et al., 
2022). Weitere Risikofaktoren sind mehrfache COVID-
19-Infektionen, insbesondere mit älteren 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 häufigsten Symptome von Long-/Post-COVID um-
fassen körperliche und kognitive Fatigue, Belastungsinto-
leranz, Kopfschmerzen, Aufmerksamkeits- und Gedächt-
nisstörungen, Dyspnoe, anhaltender Husten, Geruchs- und 
Geschmacksstörungen, kardiovaskuläre Symptome, Dia-
betes sowie Angst- und affektive Störungen und andere 
psychiatrische Erkrankungen, einschließlich PTBS. Dabei 
stehen häufig 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 Gedächtnis, Lernen, Aufmerksamkeit, verbalen Fä-
higkeiten, exekutiven Funktion und visuell-räumlichen 
Fähigkeiten erhalten hatten. Die methodenkritische Be-
wertung der 73 inkludierten Studien mit insgesamt 
95 600 Teilnehmenden wies auf die Komplexität der ko-
gnitiven Folgen von COVID-19 hin, jedoch auch auf die 
methodische Heterogenität der Studienansätze (unter-
schiedliche Beobachtungszeiträume, mangelnde Stan-
dardisierung der kognitiven Ergebnisse, übermäßige Fo-
kussierung auf klinische Stichproben etc.). Kognitive 
Beeinträchtigungen wurden primär im Bereich der Auf-
merksamkeit und der exekutiven Funktionen beobach-
tet, insbesondere bei Bevölkerungsgruppen, die diese 
Funktionen im täglichen Leben in besonderem Maß be-
nötigen (z. B. berufstätige Menschen mittleren Alters). 
Als besonders auffällig erwiese sich bei vormals hospitali-
sierten und intensivpflichtigen Betroffenen der verzöger-
te Gedächtnisabruf, was eine Beziehung zwischen dem 
Schweregrad der Erkrankung und kognitiven Folgen na-
helegt. Häufig traten auch Monate nach der Infektion 
noch psychische Belastungen als eigenständiger Risiko-
faktor in Erscheinung.

Aufgrund uneinheitlicher Definitionen und unter-
schiedlicher Studienmethoden ist die Epidemiologie von 
Long-/Post-COVID noch nicht abschließend zu beurtei-
len. Die Prävalenzen variieren stark (BMG-Initiative Long 
COVID, 2023; Dreßing & Meyer-Lindenberg, 2021). Stu-
dien zur Prävalenz 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 % über Fatigue 
und 18 % über Dyspnoe. Prävalenzen 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 Rückbildung 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 (Übersicht Peper  & 
Schott, 2021). Mögliche Wirkmechanismen umfassen 
chronische Entzündungen, strukturelle Veränderungen 
und ein erhöhtes Thromboserisiko. Chronische Entzün-
dungen führen zur anhaltenden Produktion proinflamm-
atorischer Zytokine und reaktiver Sauerstoffspezies 
(„Sauerstoffradikale“), die zur Zellschädigung und Fibro-
se u. a. im zentralen Nervensystem (ZNS) und im Herzen 
führen können. Bildgebende Studien wiesen einen Hypo-
metabolismus im olfaktorischen Gyrus und mit diesem 
assoziierten fronto-temporo-limbischen Regionen, dem 
Kleinhirn und dem Hirnstamm nach. Diese Veränderun-
gen wurden mit funktionellen Störungen wie Hyposmie/
Anosmie, Gedächtnisdefiziten und Schlafstörungen in 
Zusammenhang gebracht. Postinfektiöse mitochondriale 
Dysfunktionen, oxidativer Stress und veränderte zereb-
rale Autoregulationsmechanismen können möglicher-
weise zu einem reduzierten Glukosemetabolismus und 
damit zu anhaltenden Symptomen führen. 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 Entzündungen im ZNS, insbeson-
dere an neuromuskulären Schaltstellen können zu einer 
körperlichen Fatigue führen. So können bei dieser Fatigue 
Schäden des Sarkolemma (Ummantelung der Muskelfa-
sern), Faserschwund und -schädigungen des Skelettmus-
kels eine Rolle spielen.

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

Begutachtung des PCS

Zur Begutachtung des PCS existiert bisher nur eine geringe-
re Zahl interdisziplinärer Publikationen. Neuropsychologi-
sche Aspekte werden darin meist aus einer neurologisch-
psychiatrischen Fachperspektive beschrieben. So wiesen 
Dreßing und Meyer-Lindenberg (2021) darauf hin, dass auf 
psychiatrischem Fachgebiet vor allem die Fatigue-Sympto-
matik und kognitive Störungen erwartet werden können, 
welche allerdings schwer zu objektivieren seien. Weiterhin 
seien bei besonders schweren Akutverläufen psychische Be-
einträchtigungen zu erwarten. Bei der Erstellung von Kausa-
litätsgutachten, beispielsweise im Kontext der gesetzlichen 
Unfallversicherung, sollen sich nach Dreßing und Meyer-
Lindenberg (2021) drei Fallkonstellationen unterscheiden 
lassen: (1) Patient_innen der ersten Fallgruppe können durch 
eine schwere COVID-Infektion, objektiv nachweisbare kog-
nitive Störungen und prämorbid durch einen unauffälligen 
kognitiven Befund charakterisiert werden; in diesen Fällen 
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-
lastungsstörung aus, bei der eine schwere COVID-Infektion 
(und/oder die initiale Behandlung) das Traumakriterium er-
füllt; in der Regel sei bei diesen Betroffenen ein kausaler 
Zusammenhang zu bejahen. (3) Individuen der dritten Kate-
gorie präsentieren nach einer COVID-Infektion unspezifi-
sche Fatigue-Symptome. In der Betrachtung des Einzelfalls 
sollten konkurrierende Faktoren sowie die Möglichkeit ei-
ner Gelegenheitsursache und insbesondere Aggravations-
tendenzen geprüft werden; dennoch könne im Einzelfall 
eine Kausalität angenommen werden.

Dreßing und Meyer-Lindenberg (2021) empfahlen, bei 
Klagen über Konzentrationsstörungen, Gedächtnisstörun-
gen oder ein verringertes Durchhaltevermögen eine um-
fangreiche neuropsychologische Testuntersuchung zur Ob-
jektivierung dieser Beschwerden durchzuführen. In diesem 
Zusammenhang könnten auch Beschwerdenvalidierungs-
tests herangezogen werden. Insbesondere Personen, die be-
sorgt und ängstlich seien, könnten aufgrund einer erhöhten 
Selbstbeobachtung und der ausführlichen Berichterstattung 
in den Medien dazu neigen, unzutreffende Selbstzuschrei-
bungen vorzunehmen. In Bezug auf die Fatigue-Symptoma-
tik könnten die Kriterien zur Diagnose eines Chronic Fa-
tigue Syndroms (CFS) in Betracht gezogen werden.

In den Gutachtenaufträgen der Berufsgenossenschaften 
und Unfallkassen wird derzeit häufig auf Empfehlungen 
von Tegenthoff et al. (2022) als Orientierungshilfe verwie-
sen, die zwei grundsätzliche Konstellationen unterschei-
den: (1) Patient_innen der ersten Kategorie zeichneten sich 
demnach durch einen mittelschweren bis schweren akuten 
Verlauf aus, der teilweise lebensbedrohlich sein könne. In 
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der Regel ließen sich organmedizinische Veränderungen 
nachweisen, wobei die Möglichkeit bestünde, dass sich 
eine psychoreaktive Störung entwickele. (2) Individuen der 
zweiten Kategorie erfahren einen leichten bis mittelschwe-
ren akuten Verlauf, der anfangs oft asymptomatisch sei. Es 
zeigten sich oftmals erst verzögert auftretende vielfältige 
unspezifische Symptome ohne korrespondierende organ-
medizinische Korrelate.

Letztere Kategorie stellt für Begutachtende eine beson-
dere Herausforderung dar, da diese Beschwerden auch von 
Personen geäußert würden, die überzeugt 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 Möglichkeiten zur Objektivierung eines breiten 
Spektrums von neurologischen und psychiatrischen Symp-
tomgruppen oder Diagnosen dar. Von zentraler Bedeutung 
für die neuropsychologische Begutachtung seien hierbei 
insbesondere die Fatigue-Symptomatik, neurokognitive 
Defizite sowie psychische Störungen.

Bezüglich der Fatigue wird zwischen einem subjektiven 
Gefühl und einer objektiven Minderung der motorischen 
und kognitiven Leistungen, welche als Fatigability be-
zeichnet wird, unterschieden (Kluger, Krupp  & Enoka, 
2013). Die Minderung der Erwerbsfähigkeit (MdE) kann 
demnach in entsprechenden Fällen auf 10 bis 30 v. H. ge-
schätzt werden. Diese Symptomatik sollte neuropsycholo-
gisch außer durch Fragebögen 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 dürfen. 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 darü-
ber entscheide, ob ein Befund als authentisch einge-
schätzt werden könne, sondern dass stets eine umfassen-
de Konsistenz- und Plausibilitätsprüfung durchgeführt 
werden sollte.

Bezüglich der MdE-Einschätzung empfahlen Tegent-
hoff et al. (2022), sich an den publizierten Tabellen für 
hirnorganische Psychosyndrome zu orientieren. Eine dau-
erhafte MdE sei „in der Regel“ nur bei einer nachweisba-
ren initialen Organpathologie anzunehmen. Bezüglich der 
psychoreaktiven Syndrome seien für schwere Initialver-
läufe eine Posttraumatische Belastungsstörung und für 
leichtere Verläufe eine Anpassungsstörung als mögliche 
Diagnose in Betracht zu ziehen. Bei schwerwiegenden or-
ganpathologischen Folgeschäden sei eine Anerkennung 

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

Als Kriterien für 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 Überprüfung 
der Authentizität der Symptome. Bezüglich 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 repräsentieren: 
Im Auftrag einer Berufsgenossenschaft (BG) soll eine 
48-jährige Probandin neuropsychologisch begutachtet 
werden. Sie ist als Erzieherin in einem städtischen Kin-
dergarten tätig 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 abzuklären seien. In der 
Auftragsformulierung wird dabei ausdrücklich auf die 
Veröffentlichungen von Tegenthoff et al. (2022) als Maß-
stab für 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 stationäre Rehabilitati-
onsbehandlungen stattgefunden hätten, von denen die 
Betroffene nur bedingt profitiert habe. Der Initialverlauf 
habe eine erhebliche Krankheitsreaktion mit Fieber, 
Schüttelfrost und Geruchs-/Geschmacksverlust umfasst. 
Aufgrund der Schwere der Symptome sei ein akuter stati-
onärer Aufenthalt notwendig geworden. Der Aktenlage 
ist zu entnehmen, dass während des initialen stationären 
Aufenthaltes eine verminderte Sauerstoffsättigung vor-
gelegen habe, so dass eine Sauerstoff- und Dexametha-
sontherapie für wenige Tage notwendig wurde. Nach ca. 
14 Tagen erfolgte die Entlassung mit stabilen Sauerstoff-
werten und einem negativen PCR-Test.

Im Vorerkrankungsverzeichnis ist für das Jahr 2013 eine 
10-tägige Krankschreibung wegen einer Anpassungsstörung 
aufgeführt. Eine Exploration dieser Erkrankung während 
der Untersuchung zeigte, dass damals eine Beziehungskrise 
bestand; längerfristige psychologische Behandlungen, kog-
nitive Leistungsdefizite oder Belastungsbeeinträchtigungen 
bestanden nicht. Andere längere Arbeitsunfähigkeitszeiten 
sind dem Verzeichnis nicht zu entnehmen.
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Ambulante organmedizinische Untersuchungen zeig-
ten bezüglich Lunge und Herz einen Normalbefund, auch 
eine neurologische Abklärung erbrachte keine organpa-
thologischen Auffälligkeiten. Der Geschmacks- und Ge-
ruchsverlust zeigte sich in den ersten Wochen rückläufig, 
es persistierten allerdings ein deutliches Erschöpfungsge-
fühl, Wortfindungs- und Gedächtnisprobleme, eine ver-
stärkte Müdigkeit und Sensibilitätsstörungen in den Fin-
gern sowie hin und wieder ein leichtes Schwindelgefühl.

Im Rahmen der ersten stationären Rehabilitationsmaß-
nahme (zu Lasten der Rentenversicherung) im Jahr 2022 
wurden die Diagnosen Post-COVID-Syndrom (U08.9), 
Neurasthenie (F48.0) sowie Anpassungsstörung (F43.2) do-
kumentiert. Die Durchführung einer gezielten neuropsy-
chologischen Diagnostik oder Behandlung ist dem Bericht 
nicht zu entnehmen. Die Rehabilitationsmaßnahme 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-
tationsmaßnahme zu Lasten der BG. Des Weiteren begann 
die Probandin eine ambulante Psychotherapie zu Lasten der 
BG, mit den Diagnosen einer kognitiven Störung bei PCS 
(F06.7) sowie einer Anpassungsstörung (F43.2). Im Psycho-
therapiebericht werden leichte kognitive Defizite, ein Er-
schöpfungsgefühl sowie eine mangelnde Krankheitsverar-
beitung mit latenten depressiven Gefühlen beschrieben.

Im Rahmen der zweiten Rehabilitationsmaßnahme wur-
den die bereits bekannten Diagnosen um eine Postvirale 
Fatigue (G93.3) ergänzt. Hier fand eine neuropsychologi-
sche Untersuchung statt, die grenzwertig unauffällige Auf-
merksamkeitsleistungen, leichte Aufmerksamkeitsschwan-
kungen jedoch gute Gedächtnisparameter erbrachte. Eine 
Verlaufsuntersuchung am Ende des Aufenthaltes zeigte kei-
ne wesentlichen Änderungen. Die Probandin berichtete, 
dass sie von diesem Aufenthalt stärker profitiert habe: So 
habe sie Pacing gelernt, habe sich mit anderen Betroffenen 
austauschen können und allgemein das Gefühl gehabt, 
ernst genommen zu werden. Als letztes wird in der Aktenla-
ge eine Wiedereingliederung nach der zweiten Rehabilitati-
onsmaßnahme beschrieben, die bislang eine Steigerung 
der Arbeitsfähigkeit auf eine 75 % Stelle ermöglichte.

Im Rahmen der neuropsychologischen Begutachtung, 
die an einem Untersuchungstag durchgeführt wurde, gab 
die Probandin an, dass sie noch eine schnelle Erschöpfbar-
keit bemerke. Im Rahmen der Wiedereingliederung spüre 
sie nach ca. vier Stunden Belastung, dass sie müder und un-
konzentrierter werde, sie bekomme häufiger Kopfschmer-
zen und sei manchmal so erschöpft, dass sie nicht genau 
wisse, ob sie noch mit dem Auto nach Hause fahren könne. 
An den Wochenenden könne sie sich zwar erholen, aber sie 
bemerke, dass sie im Unterschied zu vor der Erkrankung 

acht bis zehn  Stunden schlafe, während sie vorher immer 
maximal acht Stunden Schlaf benötigt habe. Die im Verlauf 
beklagten Geschmacks- und Geruchsbeeinträchtigungen 
seien nicht mehr vorhanden, die Sensibilitätsstörungen in 
den Fingern sowie die Schwindelbeschwerden seien deut-
lich rückläufig und würden nur noch selten und nach star-
ker Belastung auftreten. Stärkere Konzentrations- oder Ge-
dächtnisprobleme bemerke sie erst, wenn sie erschöpfter 
sei, die Wortfindungsstörungen würden jedoch auch beste-
hen, wenn sie ausgeruhter sei. Außerdem 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 übernehme 
ihr Mann viel, da sie abends zu müde sei.

Sie sei verheiratet, habe einen neunjährigen Sohn, die 
familiäre 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 längeren psychischen oder kognitiven Prob-
lemen geführt und sei nach der beschriebenen Krank-
schreibung 2013 auch nicht mehr relevant. Die Realschule 
habe sie mit der mittleren Reife als durchschnittliche 
Schülerin 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 Schilddrüsenun-
terfunktion nehme sie L-Thyroxin 100 ein.

Die neuropsychologische Untersuchung erbrachte 
schwankende Aufmerksamkeitswerte, starke qualitative 
Beeinträchtigungen zeigten sich aber nicht. Gedächtnis-
funktionen sowie Exekutivfunktionen waren testdiagnos-
tisch unauffällig, lediglich die Wortflüssigkeit (RWT) er-
wies sich als defizitär. In der Verhaltensbeobachtung war 
nach etwa vier Stunden zu bemerken, dass sie langsamer 
und angestrengter sprach und sich häufig an den Kopf 
fasste. Sie gab an, verspannter zu sein und reagierte lang-
samer; insgesamt wirkte sie zunehmend müder. 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 stärke-
re Leistungsschwankung. Bei der Aufmerksamkeitsteilung 
zeigte sich eine Reaktionsverlangsamung bezüglich akus-
tischer Reize.

Im Rahmen der Fragebogenuntersuchung (MMPI-2) 
zeigten sich keine wesentlichen Beeinträchtigungen, aller-
dings waren leichte psychosomatische Beschwerdenanga-
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ben festzuhalten. Die Beschwerdenvalidierung (WMT, 
MMPI-2) zeigte keine Auffälligkeiten.

Zusammenfassend wurde eine rückläufige Erschöp-
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 Wortfindungsstörungen nicht attestiert. Die Anpas-
sungsstörung 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 Plausibilitätsprüfung zeigte 
sich kein Hinweis auf Manipulationstendenzen, die Kriteri-
en von Tegenthoff et al. (2022) konnten als erfüllt gelten. 
Der initiale Verlauf war geprägt durch eine stationäre Be-
handlungsnotwendigkeit, die beklagte Symptomatik trat 
zeitnah zur Ersterkrankung auf, der Krankheitsverlauf zeigt 
sich rückläufig 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 
mehrjährig zurückliegend ausgeheilt gelten konnte. Sonsti-
ge konkurrierende Faktoren waren nicht zu eruieren. Die 
MdE wurde aufgrund der Fatigue-Symptomatik und der 
Wortfindungsstörungen auf 30 v. H. geschätzt, wobei der 
neurologische Hauptgutachter eine Gesamt-MdE von 30 
v. H. attestierte. Die beklagten rückläufigen Sensibilitäts-
störungen und Schwindel seien zwar zu bedenken, würden 
aber nicht zu einer Erhöhung der MdE führen. Gezielte 
Therapiemaßnahmen 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 ätiologische Zuord-
nung von Funktionsdefiziten im Kontext des PCS ein diffe-
renziertes Störungsmodell, das zwischen prädisponieren-
den, auslösenden und aufrechterhaltenden Faktoren 
unterscheidet. Als geeignetes Modell zur Einordnung des 
PCS kann z. B. das Diathese-Stress-Modell herangezogen 
werden. Auf diese Weise könnten vereinfachende Dichoto-
misierungen (z. B. „alle Beeinträchtigungen wegen CO-
VID, dann MdE/GdB“ vs. „vorbestehende bzw. anderwei-
tig begründete Beeinträchtigung, dann keine Anerkennung 
als PCS bedingte Funktionsstörung“) vermieden werden. 
In bestimmten rechtlichen Kontexten (z. B. Gesetzliche 
Unfallversicherung) kann eine Teilursächlichkeit ausrei-
chend sein, damit eine Funktionsbeeinträchtigung (z. B. 
Fatigue) als PCS-bedingt angenommen werden kann. In-
nerhalb des auszuarbeitenden Störungsmodells sollte ge-
klärt werden, ob es, falls eine Vorerkrankung vorlag, zu ei-
ner wesentlichen richtungsgebenden Verschlimmerung 
durch die „COVID-19-Infektion“ gekommen ist. Dies gilt 
auch für andere Spezialfälle, zum Beispiel, wenn eine Ver-

schiebung der Wesensgrundlage eingetreten ist. Dies wäre 
etwa dann der Fall, wenn eine berufliche Überlastungssitu-
ation eine Erschöpfungssymptomatik zunehmend besser 
erklärt als die ursprüngliche COVID-19-Infektion. Bezüg-
lich aufrechterhaltender Faktoren könnten zum Beispiel 
auch Ambivalenzkonflikte, Auseinandersetzungen mit 
dem Kostenträger und Arbeitsstress zu einer Einnahme 
und Aufrechterhaltung der Krankenrolle führen (bzgl. Kau-
salitätsüberlegungen siehe z. B. Schönberger et al., 2016).

Um prognostische Einschätzungen und Therapieemp-
fehlungen formulieren zu können, sollte ebenfalls auf das 
Störungsmodell oder zumindest Erfahrungswerte Bezug 
genommen werden. Hier können sowohl stationäre oder 
ambulante rehabilitative Maßnahmen als auch ambulan-
te neuropsychologische bzw. psychotherapeutische Be-
handlungsempfehlungen formuliert werden. Abschlie-
ßend sollte bekundet werden, ob eine Besserung oder 
eine Verschlechterung absehbar ist und wann eine Nach-
begutachtung sinnvoll ist.

Diskussion und Empfehlungen 
für die neuropsychologische 
Begutachtungspraxis

Die oben beschriebenen Anforderungen können als Emp-
fehlungen seitens des neurologisch-psychiatrischen Fach-
gebietes verstanden werden. Abweichungen von diesen 
Überlegungen im Rahmen neuropsychologischer Begut-
achtungen sind daher möglich, sollten aber im Einzelfall 
begründet 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 fallführende Hauptgutachter, der für 
die Gesamtbewertung verantwortlich ist, wird durch den 
beauftragenden Kostenträger bestimmt. Es ist ratsam, vor 
Annahme eines Auftrags zu klären, welche Fachrichtung 
für die Untersuchung und die Bewertung bestimmter Sym-
ptomgruppen zuständig ist. Insbesondere können z. B. bei 
der Bewertung von Fatigue-Symptomen verschiedene 
Fachrichtungen wie Neurologie, Psychiatrie, Neuropsycho-
logie sowie – in Fällen von Herz- oder Lungenproblemen – 
auch Kardiologie bzw. Pneumologie involviert sein. Die 
Sachverständigen, die die Gesamtbewertung vornehmen, 
sollten dabei auf sich möglicherweise ergebende Über-
schneidungen bezüglich der Gutachtenfragen achten.

Die Auswirkungen eines PCS können im Rahmen der 
gesetzlichen Unfallversicherung als Berufskrankheit oder, 
in selteneren Fällen auch als Arbeitsunfall bewertet wer-
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den. Bezüglich der Kausalitätsüberlegungen kann auf ein-
schlägige Literatur verwiesen werden (z. B. Schönberger, 
Mehrtens & Valentin, 2016).

Auf neuropsychologischem Fachgebiet gelten grund-
sätzlich die Leitlinien für 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 
für die neuropsychologische Begutachtung. Die Beschrän-
kung auf Kurztests oder einzelne Testverfahren wie die 
wiederholte Erfassung der Alertness kann nicht angeraten 
werden. Daher sollte bei Anfragen von Kostenträgern auf 
die Notwendigkeit einer ausführlichen neuropsychologi-
schen Begutachtung hingewiesen werden. Kurze Scree-
ning-Untersuchungen im Sinne einer Ergänzung zu einer 
umfassenden neurologischen Untersuchung sollten ver-
mieden werden, da diese Methoden nicht ausreichen, um 
die Komplexität der Defizite zu erfassen (Seibert et al., 
2024). Bezüglich 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 bezüglich der Aktenlage besonders darauf zu ach-
ten, dass ein Vorerkrankungsverzeichnis vorliegt. Falls 
dies nicht der Fall ist, sollte es über den Kostenträger/Auf-
traggeber angefordert werden. Wenn gehäufte Arbeitsun-
fähigkeitszeiten 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 ärztliche Untersuchungen 
eine differenzierte Einschätzung einer möglichen psycho-
somatischen Beschwerdelage zu gewinnen.

Es ist zu berücksichtigen, dass Belastungsbeeinträch
tigungen für PCS typisch sind. Daher sollte vermieden 
werden, dass verschiedene Fachgebiete an einem Untersu-
chungstag begutachten werden. Falls aufgrund der 
Aktenlage bereits eine schwere Beeinträchtigung zu erwar-
ten ist, kann dem Kostenträger vorgeschlagen werden, eine 
Begutachtung über zwei oder mehrere Tage durchzuführen, 
möglicherweise auch im stationären Kontext. Bei längeren 
Anfahrtswegen könnte empfohlen werden, den Proband_in-
nen eine Übernachtung in einem Hotel zu ermöglichen, da 
eine vorherige Anfahrt von mehreren Stunden eine aussage-
kräftige Begutachtung erheblich beeinträchtigen kann.

Zusätzlich zu den Testergebnissen sollte auch der Ta-
gesablauf erfasst werden, um das Funktionsniveau, ein-
schließlich der Wegefähigkeit (u. a. Fahrfähigkeit), zu 
beurteilen.

Es kommt nicht selten vor, dass Proband_innen berich-
ten, zeitverzögert nach einer belastenden Untersuchung 
eine starke Erschöpfung zu erleben. Daher könnte es im 
Einzelfall sinnvoll sein, einen Tag nach der Untersuchung 
eine Nachexploration per Videotelefonie durchzuführen.

Hierbei besteht lediglich die Möglichkeit einer klinischen 
Befundung, dies ist ein relativ geringer Grad an Objektivie-
rungsmöglichkeiten. Besonders schwierig würde die Ein-
schätzung, wenn testdiagnostische Ergebnisse keinen An-
halt für eine Beeinträchtigung annehmen lassen. In diesen 
Fällen erscheint ein zweiter Untersuchungstag sinnvoller, 
wo der Versuch unternommen werden könnte, eine Objek-
tivierung mittels neuropsychologischer Verfahren zu errei-
chen. Die Befundung sollte sich immer auf eine Konsistenz- 
und Plausibilitätsprüfung stützen, die eine sorgfältige 
Auseinandersetzung mit dem Einzelfall notwendig macht. 
Innerhalb dieser Prüfung sollte sich keinesfalls auf nur eine 
Befundebene (klinischer Befund) gestützt werden, sondern 
es sollte immer versucht werden, möglichst viele Befun-
dungsmöglichkeiten zu nutzen.

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

Hinsichtlich der eingesetzten Testverfahren sollte eine 
umfassende Untersuchung von Aufmerksamkeit, Ge-
dächtnis, Exekutivfunktionen sowie der Beschwerdenvali-
dität durchgeführt 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 durchgeführt, um mögliche Leistungsabfälle zu 
erkennen. Hierbei spielen auch die jeweiligen Standardab-
weichungen eine bedeutende Rolle, sowohl für die Beur-
teilung einer Belastungsschwäche als auch für die Ein-
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schätzung der Authentizität (vgl. z. B. Fiene et al., 2015; 
Bodenburg, 2014).

Auch die Dauer der durchgeführten Untersuchung er-
laubt Rückschlüsse auf die Leistungsfähigkeit der Pro-
band_innen und diese sollte mit den subjektiven Angaben 
zur Länge der kognitiven Belastungsfähigkeit abgeglichen 
werden. Im klinischen Befund ist es wichtig, Symptome, 
die auf eine Erschöpfung hinweisen, detailliert zu be-
schreiben. Allgemeine Formulierungen wie „er/sie wirkte 
erschöpft“ sollten durch konkrete Beobachtungen ergänzt 
werden, zum Beispiel in Bezug auf Wortsuchlatenzen, psy-
chomotorische Verlangsamung oder eine zunehmend 
langsame und verwaschene Sprache.

Zusätzlich zu den neuropsychologischen Aspekten soll-
te eine sorgfältige psychologische Untersuchung vor allem 
psychosomatische, affektive und psychoreaktive Aspekte 
berücksichtigen. Diese Untersuchung sollte stets „ein 
Überblicksverfahren 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 
Erkältungssymptome“ nicht als schwerer oder mittel-
schwerer Verlauf betrachtet werden können. In Bezug auf 
die Relevanz des Schweregrads der Initialsymptomatik ist 
anzumerken, dass in der Praxis Fälle auftreten, bei denen 
auch ohne schweren initialen Verlauf eine ausgeprägte 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 großen Mehrheit der Fälle zu. Für die wenigen 
Ausnahmen sollte geprüft werden, ob ein besonders 
schwerer Initialverlauf Symptome möglicherweise mas-
kiert hat. Bei leichteren Symptomen sollte geprüft werden, 
ob zu Beginn der Arbeitsunfähigkeit noch keine derart 
starke Belastung bestand, dass die Symptome auffällig 
wurden. Zuletzt könnte geprüft werden, ob viele Kompen-
sationsmöglichkeiten, wie z. B. eine starke Leistungsorien-
tierung, die Symptome erst bei Versagen der Arbeitsfähig-
keit haben sichtbar werden lassen. Diese Ausnahmen 

müssten jedoch auffällig und offensichtlich sein und nicht 
nur hypothetische Überlegungen 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 möglich erscheint. Die biomedizi-
nische Bewertung der kausalen Langzeitfolgen ist jedoch 
keineswegs abgeschlossen. Neuere Ergebnisse bestätigen, 
dass die nach Sars-CoV-2-Infektionen in großen Mengen 
anfallenden Virusbruchstücke für anhaltende Entzündun-
gen auch fortgesetzt als Ursache oder Verschlimmerung im 
Sinne eines PCS in Betracht zu ziehen sind (Zhang et al., 
2024). Des Weiteren werden Schäden an der Blut-Hirn-
Schranke in Zusammenhang mit langfristigen Effekten dis-
kutiert (Greene et al., 2024). Eine Beschränkung der Kausa-
litätsinterpretation auf das initiale Infektionsereignis würde 
daher in vielen Einzelfällen dem tatsächlichen Krankheits-
verlauf nicht gerecht. Es bleibt abzuwarten, wie sich diesbe-
züglich die weitere Entwicklung in Bezug auf in der klini-
schen Praxis anwendbare Nachweisverfahren gestaltet. 
Demgegenüber steht außer Frage, dass im zeitlichen Verlauf 
neu hinzugekommene Wirkfaktoren im Einzelfall detailliert 
darzulegen sind. Diese fachlichen Erklärungen sind dann 
unter Berücksichtigung der einschlägigen sozialrechtlichen 
Kriterien zu interpretieren (z. B. Schönberger et al., 2016).

Bei der Abklärung konkurrierender Faktoren müssen 
insbesondere psychosomatische Erkrankungen, affektive 
Störungen, persönlichkeitsbedingte Einflussfaktoren, das 
Einnehmen der Krankenrolle und Ambivalenzkonflikte 
berücksichtigt werden.

Gehäufte 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 sorgfältige Konsis-
tenz- und Plausibilitätsprüfung besonders relevant.

Schließlich ist auch die Abklärung der Authentizität zu 
berücksichtigen. Auch wenn Tegenthoff et al. (2022) for-
derten, dass keine Auffälligkeiten in Bezug auf die Be-
schwerdenvalidierung auftreten dürften, ist zu beachten, 
dass nicht das Ergebnis eines einzelnen Beschwerdenvali-
dierungsverfahrens maßgeblich ist, sondern dasjenige ei-
ner umfassenden Konsistenz- und Plausibilitätsprüfung 
(z. B. Sherman, Slick & Iverson, 2020).

Wichtig ist, dass Entscheidungen in komplizierten Fällen 
interdisziplinär getroffen werden, da insbesondere die Beur-
teilung des Initialverlaufs, das Vorliegen organmedizini-
scher Veränderungen nach einer COVID-19-Erkrankung 
und die Bewertung möglicher Vorerkrankungen nur auf der 
Grundlage eines interdisziplinären Austauschs möglich 
sind: zum Beispiel sollten in diesen Fällen auch Fragen an 
die Gutachter_innen der anderen Fachgebiete gerichtet wer-
den, wenn der Sachverhalt nur so aufgeklärt werden kann.
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In Bezug auf die Bemessung der MdE bei kognitiven 
Beeinträchtigungen verweisen die aktuellen Empfehlun-
gen (s. o.) auf neuropsychologische Kriterien (z. B. Auf-
merksamkeit, Gedächtnis, 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 müs-
sen stets unter Berücksichtigung der gutachterlichen Da-
ten und aktuellen Studienlage vorgenommen werden.

Fazit

Für 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 später, 
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 möglich, aber juristisch nicht hinreichend 
sicher ist, geht dies häufig 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 Würdigung des Einzelfalls vorgenommen wer-
den. In Anbetracht der sich dynamisch entwickelnden For-
schungslage zur Pathogenese des PCS ist es unerlässlich, 
konkrete Empfehlungen für die Begutachtung des PCS zu 
erarbeiten. Angesichts der komplexen Natur der Erkran-
kung und der hohen Anforderungen an ein interdisziplinä-
res Verständnis betont diese Arbeit die Bedeutung eines 
effektiven fachlichen Austauschs für die Begutachtung der 
Langzeitfolgen von COVID-19. Die hier vorgestellten 
Überlegungen sollen einen Beitrag zu diesem Ziel leisten.
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