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Neuropsychiatrische
Post-COVID-Symptome

Folgen von COVID-19

Zusammenfassung

Die durch das Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
hervorgerufene Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) kann zum Teil anhaltende schwer-
wiegende Folgen haben.Die COVID-19-Pandemie stellt fiir die Gesellschaft und das
Gesundheitssystem eine in der jiingeren Vergangenheit einzigartige Belastung dar.

Es ist davon auszugehen, dass auch nach dem Abklingen der Pandemie die COVID-
19-Erkrankung in der arztlichen Tatigkeit prasent bleiben wird. Dieser Artikel soll einen
Uberblick iber neuropsychiatrische post-akute COVID-19-Symptome geben.

Schliisselworter
SARS-CoV-2, Post-COVID, neuropsychiatrische Symptome
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Fortbildung « Neuropsychiatrische Post-COVID-Symptome

Post-

COVID-19

bezeichnet mehr
als zwolf Wochen
anhaltende
Symptome

Etwa 10—

20 % aller
COVID-19-

Patienten sind von
lang anhaltenden
Symptomen
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betroffen

Bislang sind etwa 245 Millionen Menschen weltweit
an COVID-19 erkrankt und innerhalb von knapp
eineinhalb Jahren traten circa 4,97 Millionen Todes-
falle auf (Stand Oktober 2021) [1]. Die akute Erkran-
kung kann alle Organsysteme betreffen, allerdings
stehen in den meisten Fallen respiratorische Symp-
tome im Vordergrund. Als akute Krankheitsphase
werden die ersten drei bis vier Wochen nach Symp-
tombeginn angesehen. Replikationsfihige SARS-
COV-2-Viren konnten bislang nicht linger als drei
Wochen nach Symptombeginn nachgewiesen wer-
den [2]. Uber diesen Zeitraum hinaus anhaltende
Symptome stellen sich sehr heterogen dar.

Begriffsdefinition Post-COVID-Symptome
Verschiedene Begriffe werden dafiir verwendet:
Long-COVID, Post-COVID oder ,long-haulers®.
Aktuell setzt sich in der wissenschaftlichen Termi-
nologie die zeitliche Unterteilung in drei Phasen
durch (Abb. 1), die auf eine Empfehlung des briti-
schen National Institute for Health and Care Excel-
lence (NICE) zuriickgeht [3]. So werden eine akute
COVID-19-Krankheitsphase (COVID-19-Sympto-
me bis vier Wochen nach vermuteter oder nachge-
wiesener akuter COVID-19-Erkrankung), eine sub-
akute Krankheitsphase (fortbestehende COVID-
19-Symptome in den Wochen 4 bis 12 nach Symp-
tombeginn) und ein Post-COVID-19-Syndrom
(Symptome, die im Zusammenhang mit einer
COVID-19-Erkrankung oder auch danach aufgetre-
ten sind, mehr als zwolf Wochen nach Erkrankung
noch vorliegen und nicht anderweitig erklart werden
konnen) unterschieden. Die letzten beiden Krank-
heitsphasen werden als Post-akut-COVID-19-
Syndrom zusammengefasst. Die Begriffe Post-
COVID und Post-akut-COVID-19 sind treffender
als der Begriff Long-COVID, der eine chronische
Viruserkrankung durch SARS-CoV-2 impliziert, fiir
die es derzeit keinen Anhalt gibt.

Wissenschaftliche und medizin6konomische
Bedeutung

Angesichts der beispiellosen Belastungen der Gesell-
schaft und des Gesundheitssystems durch die
COVID-19-Pandemie lassen post-akute COVID-
19-Symptome eine Verlingerung der Katastrophe
befiirchten. Daher wird dem Verstandnis und der
Bekampfung dieser Symptome grofie Bedeutung
beigemessen. Fiir Forschungsvorhaben post-akuter

Symptombeginn

COVID-19 subakut
Wochen 5-12

COVID-19 akut

Wochen 1-4

Ii Post-akut-COVID-19

COVID-19-Symptome werden international erheb-
liche Betrége zur Verfiigung gestellt [4], zum Beispiel
in den USA 1,15 Milliarden US-Dollar durch die US
National Institutes of Health (NIH) oder in Grof3-
britannien 38,5 Millionen britische Pfund durch das
National Institute for Health Research (NIHR). In
Deutschland stellt das Bundesministerium fiir For-
schung und Bildung (BMBF) fiir das Netzwerk Uni-
versitdtsmedizin insgesamt fiinf Millionen Euro be-
reit. Zur Behandlung von Post-COVID-Patienten
wurde in Groflbritannien ein Krankenhaus-Netz-
werk von 69 Kliniken mit 10 Millionen britischen
Pfund gefordert.

Symptome und Haufigkeit

Eine einheitliche klinische Definition post-akuter
COVID-19-Symptome gibt es bislang noch nicht. Es
werden sehr unterschiedliche Symptome berichtet,
die isoliert oder in verschiedenen Kombinationen
auftreten und von sehr unterschiedlicher Dauer sein
kénnen. Symptome koénnen entweder in der akuten
Erkrankungsphase auftreten und anhalten oder sich
erst im Verlauf von Wochen und Monaten nach der
Infektion manifestieren [5].

Bereits frith im Verlauf der Pandemie fanden sich
Berichte tiber post-akute COVID-19-Symptome in so-
zialen Netzwerken und Patientenforen. In der Folge
wurden rasch zahlreiche wissenschaftliche Untersu-
chungen veréftentlicht. So zeigten zahlreiche Daten
aus Kohorten- und Registerstudien eine stark variie-
rende Hiufigkeit von lang anhaltenden Symptomen
bei etwa 10-80 % der COVID-19-Patienten [6, 7]. Die-
se Variabilitdt kann durch verschiedene Definitionen
der Zeitraume und Symptomatik, aber auch durch
hohe Anteile hospitalisierter und schwer erkrankter
Patienten in den Studienpopulationen erklart werden.
Betrachtet man die Gesamtheit der COVID-19-Infi-
zierten, ist zu erwarten, dass etwa 10-20% der
COVID-19-Patienten von Langzeitsymptomen be-
troffen sind. Bei der Nachverfolgung von mehr als
20.000 auf COVID-19 positiv Getesteten gaben 13,7 %
an, nach mehr als zw6lf Wochen noch mindestens ein
Symptom an [4]. Ein fast identischer Anteil zeigte sich
in einer anderen Untersuchung, in der 13,3% von
4.182 auf COVID-19 positiv getestete Patienten post-
akute COVID-19-Symptome angaben [8].

Die Patienten berichten iiber ein breites Spektrum
an Symptomen (Abb. 2) [6, 9]. Dabei sind sowohl
schwer Erkrankte mit lang anhaltenden leichten

v

Post-COVID-19
>Woche 12

Wochen nach Symptombeginn
Abb. 1 COVID-19-Symptome im zeitlichen Verlauf
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Symptomen als auch leicht Betroffene mit einer im
spateren Verlauf stirker ausgeprigten Symptomatik
zu finden. Mortalitits- und Hospitalisierungsraten
bleiben mindestens sechs Monate nach COVID-19
erhoht, auch bei Patienten, die in der Akutphase
nicht stationér behandelt wurden [7]. Long-COVID-
Symptome treten unabhingig von der Krankheits-
schwere auf [10].

Bei der akuten Erkrankung fithren wahrscheinlich
virale Toxizitét, vaskuldre Schiden, Hyperkoagulabi-
litdt und Dysregulation des Immunsystems zu den
schweren und prolongierten Verldufen, die multiple
Organe und Organsysteme betreffen [11]. Schwerer
Erkrankte leiden entsprechend haufiger an Langzeit-
folgen [12]. Risikofaktoren fiir einen schweren Verlauf
stellen auch Risikofaktoren fiir lang anhaltende
Symptome dar (Alter, Vorerkrankungen wie Herz-
kreislauferkrankungen, Diabetes mellitus, Erkran-
kungen des Atmungssystems, der Leber, der Niere,
Krebserkrankungen oder Faktoren wie Adipositas
und Rauchen sowie Immunsuppression (Tab. 1). Pa-
tienten mit Durchfall in der Akutphase, Geruchsmin-
derung und niedrigen Antikérpertitern gegen SARS-
CoV-2 leiden hdufiger unter gesundheitlichen Lang-
zeitfolgen von COVID-19 [5]. Als weitere Risikofak-
toren fiir lang anhaltende Symptome wurden
weibliches Geschlecht, vorbestehende Depressionen
oder Angststorungen identifiziert [13].

Ob und wieweit Virusvarianten die post-akute
Symptomatik beeinflussen, ist derzeit (Stand Juni
2021) ungeklart.

Der Anteil post-akuter COVID-19-Patienten mit
neuropsychiatrischen Symptomen wird auf 25-56 %
geschitzt [9]. Das Risiko steigt ebenso wie bei den
anderen Langzeitsymptomen mit der Schwere der
Erkrankung. Die COVID-19-Diagnose erhoht die
Wabhrscheinlichkeit einer psychiatrischen Diagno-
sestellung in den folgenden Monaten [14], auch im
Vergleich zu anderen, dhnlich schweren Erkrankun-
gen [13].

Komplikationen wie Schlaganfille, Sinusvenen-
thrombosen, Critical-illness-Neuropathien/-Myopa-
thien, hypoxische Enzephalopathien oder parainfek-
tiése Autoimmunerkrankungen sind fiir einen Teil
der neuropsychiatrischen post-akuten COVID-
19-Symptome verantwortlich. Die dabei auftretenden
Symptome sind durch die jeweilige Organschadigung
gut erklart und objektivierbar. Aber viele der neuro-
psychiatrischen Symptome koénnen dadurch nicht
oder nur unzureichend erkldrt werden. Die Pravalenz
der einzelnen Symptome unterscheidet sich in den
bislang veroffentlichten Studien stark, sodass hierzu
keine exakten Angaben moglich sind.

Als wohl hiufigste post-akute COVID-19-Symp-
tomatik wird in vielen Publikationen Fatigue ange-
tithrt [6, 14], ein Symptomkomplex mit chronischer
Erschopfung und starker Miidigkeit. Dies ist nicht
tiberraschend, da Fatigue auch nach anderen schwe-
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Haarausfall
Neuropsychiatrische

Symptome

- Fatigue

« Kopfschmerzen

« Depression/Angst/Zwang
- Kognitive Stérungen

« Schlafstérungen

Pulmonale Folgen

- Dyspnoe

« Husten

« Lungengeriisterkrankungen

Hamatologische Folgen

+ Thromboembolien Kardiovaskuldre Folgen
« Venenthrombosen - Palpitationen

« Lungenarterienembolien « Angina pectoris

« Infarkte « Myokarditis

. . Subfebrile Temperaturen
Critical-illness-Polyneuropathie

Critical-illness-Myopathie

Myalgien
Arthralgien

Abb. 2 Symptome und Syndrome nach COVID-19

ren Erkrankungen jeder Atiologie, und insbesonde-  Neuropsychiat-
re bei zahlreichen anderen Viruserkrankungen, beo-  rische Symptome
bachtet wird. So zeigen 70 % der Patienten mit einem  nach COVID-19
nicht COVID-19 assoziierten Acute Respiratory Dis-  sind hdufig und
tress Syndrome (ARDS) nach zw6lf Monaten Fa-  zeigen verschie-
tigue-Symptome [15]. Uberlebende von fritheren Co-  dene Auspra-
rona-Virus-Epidemien, zum Beispiel der SARS- oder ~ gungen
MERS-Epidemie 2003 und 2012, zeigten ebenfalls
anhaltende Symptome [9, 14]. Im Vergleich zu die-
sen Manifestationen scheint sich SARS-CoV-2 durch
eine breitere Organbeteiligung, eine hohere Symp-
tomwahrscheinlichkeit und das Auftreten auch nach
leichten akuten Verliufen zu unterscheiden [7]. Ahn-
lich wie bei Infektionen mit anderen Viren, beispiels-
weise Influenza- oder Epstein-Barr-Virus, werden
langanhaltend diffuse Myalgien, eine allgemeine
Muskelschwiche und Arthralgien beobachtet. Hier
gibt es Parallelen zu den umstrittenen Krankheits-
bildern Chronic Fatigue Syndrome (CFS) und My-
algic Encephalomyelitis (ME), bei denen ebenfalls
Fatigue auftritt und eine postinfektiése Atiologie
vermutet wird [4].

Kopfschmerzen werden in der akuten und post-
akuten Krankheitsphase berichtet [5, 9]. Haufig han-
delt es sich um migréneartige Kopfschmerzen, die
sich therapierefraktir auf gangige Analgetika zeigen.
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Der 51-jahrige Patient hatte sich im Mdrz 2020 mit SARS-CoV-2 infiziert. Er hatte zundchst die typische Symptomatik mit Abgeschlagenheit, Fieber und
Schiittelfrost erlebt. Es bestand ein ausgepragtes Krankheitsgefiihl in der akuten Erkrankungsphase, die Therapie konnte aber ambulant durchgefiihrt
werden. Er habe sich innerhalb weniger Wochen zunéchst gut von der Erkrankung erholt. In den Sommermonaten sei ihm jedoch neu eine zunehmen-
de ErmUdbarkeit sowie geringere Belastbarkeit aufgefallen. Zudem seien ihm kognitive Einschrankungen aufgefallen. Er habe teilweise Wortfindungs-
storungen an sich bemerkt, habe vermehrt Fliichtigkeitsfehler gemacht, wie einen Brief falsch adressiert oder ein Fenster versehentlich offengelassen.
Begleitend seien dem Patienten Muskelschmerzen und Gelenkschmerzen aufgefallen. Neu aufgetreten sei zudem ein regelméaBiger Nachtschweil3, so
dass er jede zweite Nacht das Hemd habe wechseln missen. Fieber habe er nicht bemerkt. Des Weiteren habe der Patient im letzten halben Jahr 6 kg
zugenommen, da er einen gesteigerten Appetit bemerkt habe. Ansonsten sei er etwas impulsiver und ungeduldiger als vor der Covid-19-Erkrankung.
Es erfolgte eine ausfiihrliche kardiologische und pneumologische Diagnostik. Auffallig war hierbei eine reduzierte Belastbarkeit in der Spiroergomet-
rie. Mittels CT-Thorax zeigten sich diskrete milchglasartige Parenchymveranderungen.

Psychometrisch zeigte der Pat. unterdurchschnittliche Leistungen der geteilten Aufmerksamkeit (hinsichtlich der Reaktionsgeschwindigkeit bei audi-
tiven Reizen), was einer minimalen neuropsychologischen Stérung entsprach. In der sprachlichen Diagnostik konnte eine nicht-aphasische Kommuni-

kationsstorung objektiviert werden. Latenzen in der Wortfindung und Selbstkorrekturen beim freien Schreiben waren auffallig.
Es erfolgten eine weitere pulmonologische Anbindung sowie die Empfehlung zu regelméBiger Logopadie.

Die Pathophysiolo-
gie von Post-
COVID-19 ist

bislang ungeklart

Risikofaktoren fiir einen schweren

akuten Verlauf

Es kommen nach der Akutphase anhaltende und
spater einsetzende Kopfschmerzen vor.

An Schlafstérungen werden sowohl Schlaflosigkeit
als auch Schlafzyklusstérungen mit nicht erholsa-
mem Schlaf berichtet. Schlafstérungen scheinen
héufiger bei jiingeren Patienten aufzutreten und
durch andere psychiatrische Symptome sowie das
soziale Umfeld beeinflusst zu sein [16].

Angststorungen sind héufiger als affektive Storun-
gen zu beobachten. Thr Auftreten wird von psychia-
trischen Vorerkrankungen und der Schwere der
Akuterkrankung beeinflusst [13]. Affektive Storun-
gen reichen von Stimmungsschwankungen bis hin
zu Depressionen [9]. Auch hier zeigte sich eine Ver-
gleichbarkeit zu nicht COVID-19-ARDS-Patienten,
die in 42 % tiber anhaltende Angststérungen und in
36 % tiber Depressionen berichteten [15].

Posttraumatische Belastungsstorungen werden wie
bei SARS und MERS relativ haufig berichtet [17]. Das
soziokulturelle Umfeld, gesellschaftliche Erwartun-
gen und Befiirchtungen kénnten eine Rolle spielen,
sind aber bislang nicht untersucht. Ein hiufigeres Auf-
treten von Psychosen konnte nicht konsistent festge-
stellt werden [13].

Die Mehrzahl der COVID-19-Patienten klagt tiber
Geschmacks- und Geruchsstérungen. Bei einem Teil
der Patienten bestehen diese in der post-akuten Pha-
se weiterhin unverdndert fort. Patienten berichten
nach dem Wiederkehren des Geruchsempfindens
von einer verdnderten Wahrnehmung bekannter
Gertiche und Geschmackserlebnisse.

Alter, Vorerkrankungen wie Herzkreislauferkrankun-
gen, Diabetes, Erkrankungen des Atmungssystems,

der Leber, der Niere, Krebserkrankungen oder Fakto-
ren wie Adipositas und Rauchen, Immunsuppression

Psychische Vorerkrankung

Angststorung, Depression

Weibliches Geschlecht

Durchfall in der Akutphase

Geruchs- /Geschmacksstorungen

Niedrige SARS-CoV-2-Antikorpertiter in der Akutphase
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Bis zu zwei Drittel der hospitalisierten Patienten be-
richten noch vier Monate nach der Entlassung tiber
relevante kognitive Stérungen, die sie im Alltag be-
eintrachtigen [18]. Die kognitive Beeintrachtigung
kommt mit und ohne Fluktuation vor. Sie manifes-
tiert sich als Benommenheit, Konzentrationsstorun-
gen (im englischen als ,,brain fog“ bezeichnet), Ge-
déchtnisstérungen, rezeptiven Sprachstdrungen und
Stérungen der Exekutivfunktionen [9]. Viele Verof-
fentlichungen diesbeziiglich verwenden subjektive
Einschitzungen in Patientenbefragungen, aber auch
in standardisierten kognitiven Testungen konnten all-
tagsrelevante Defizite festgestellte werden. Besonders
deutlich zeigte sich in einer vergleichenden Untersu-
chung die Beeintrachtigung des verbalen Lernens und
der Exekutivfunktionen [18]. Ob Beeintrachtigungen
dauerhaft bleiben, oder wie sie sich ab einem Zeitraum
von sechs bis zwolf Monaten nach der Akuterkran-
kung entwickeln, ist noch ungeklart.

Uber die biologischen Mechanismen der COVID-
19-Folgen kénnen bislang nur MutmafSungen ange-
stellt werden. Méglich sind eine anhaltende Schadi-
gung durch Viren oder Viruspartikel, durch eine an-
haltende postinfektiose Inflammation [9] oder durch
eine unerkannte hypoxische Schidigung des Hippo-
campus [18].

SARS-CoV-2 dringt iiber ACE2-Rezeptoren in die
Wirtszellen ein. Diese Rezeptoren sind in vielen Orga-
nen exprimiert, sodass dadurch die multiple Organbe-
teiligung und auch der ZNS-Befall erklart werden kon-
nen. Die hohere Affinitit von SARS-CoV-2 zu diesem
Rezeptor konnte die im Vergleich zu anderen Corona-
viren hohere Pathogenitit verursachen [3]. Geruchs-
und Geschmacksstérungen kénnen durch die Ausbrei-
tung der Viren iiber den Nervus olfactorius erklart
werden. Nach In-vitro-Untersuchungen kann sich
SARS-CoV-2 moglicherweise im Gegensatz zu SARS-
CoV-1 in neuronalen Zellen replizieren [19].

Fiir die neuropsychiatrischen Symptome kénnte
weiterhin eine besondere Affinitit des Sars-CoV-2



zu bestimmten Hirnarealen eine Rolle spielen. So
zeigten Post-COVID-19-Patienten in F-FDG-PET-
Untersuchungen einen Hypometabolismus in Area-
len des limbischen Systems [20] sowie in einer ande-
ren Untersuchung im frontoparietalen Cortex [21].

Verlassliche Daten zur Verlaufsbeurteilung und Pro-
gnoseabschitzung post-akuter COVID-19-Sympto-
me fehlen bisher. Eine Verbesserung dieser Situation
ist bald zu erwarten, da weltweit zahlreiche Studien
damit befasst sind [9]. Es werden der Verlauf der
Symptome betrachtet, zum Beispiel Long-term Mor-
bidity of SARS-CoV-2 Infection and COVID-19 Di-
sease (COVIDOM), One-year Outcomes in Survi-
vors of the Severe COVID-19 Pneumonia (CO-Qo-
ICU), Multi-Organ Imaging With Serial Testing in
COVID-19 Infected Patients (MOIST), Long-term
Impact of Infection with Novel Coronavirus (LI-
INC), auch speziell der neuropsychiatrischen Sym-
ptome, zum Beispiel CO-Qo-ICU, Mental Health
Impact and NeeDs Associated With COVID-19
(MIND/COVID-19) oder Auswirkungen auf die Le-
bensqualitit, zum Beispiel COVIDOM, Functional
and Respiratory Rehabilitation and Nutritional Care
of COVID-19 Patients (RECOVER-19), CO-Qo-ICU,
McMaster Coronavirus (COVID-19) Registry
(COREG) Extension, untersucht. Andere Studien su-
chen nach immunologischen, enzymatischen, meta-
bolischen oder radiologischen Pradiktoren des Ver-
laufs, zum Beispiel Description of Immunologic, En-
zymatic and Metabolic Biomarkers Associated to the
Severity of COVID-19 (SARS-CoV-2) and Its Reso-
lution (BIOMARK-COVID, MOIST). Hoftnung ma-
chen die Ergebnisse einer Arbeitsgruppe, die in ei-
nem 6-monatigen Follow-up die weitgehende Nor-
malisierung des in ¥F-FDG-PET-Untersuchungen
festgestellten Hypometabolismus und eine Verbes-
serung der kognitiven Stérungen zeigten [22].

Spezifische Therapieansitze sind bisher nicht vor-
handen. Durch die multiple Organbeteiligung er-
scheinen Rehabilitationsmafinahmen mit einem
multidisziplindren Ansatz sinnvoll [17]. Vorldufige
Daten aus Grofibritannien legen eine Verbesserung
der Symptome durch COVID-19-Impfungen nahe
[4], was eine auflergew6hnliche Tatsache darstellen
wiirde. Falls sich diese Verbesserung bestitigt, wire
beispielsweise eine frithere Impfung fiir COVID-
19-Patienten nach der akuten Krankheitsphase ge-
rechtfertigt (in Deutschland derzeit 6 Monate). Es ist
zu erwarten, dass die dynamische Forschungslage
hier weitere Erkenntnisse bringen wird.

Die akute COVID-19-Krankheitsphase dauert bis
vier Wochen, die subakute Krankheitsphase bis 12
Wochen nach Symptombeginn, danach wird von ei-
ner Post-COVID-19-Symptomatik gesprochen. Die
letzteren beiden Phasen werden auch als post-akutes
COVID-19-Syndrom zusammengefasst. Eine Viel-

Durch Komplikationen
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Fokal-neurologische Defizite durch hamorrhagische

oder ischamische Schlaganfalle

Hypoxische Enzephalopathie

Critical-illness-Polyneuropathie

Critical-illness-Myopathie

Parainfektiose autoimmunentziindliche Erkrankungen

(ADEM, GBS)
Chronische Erschopfung Fatigue
Myalgien
Kopfschmerzen Migraneartig

Spét einsetzend

Nicht erholsamer Schlaf
Insomnie

Schlafstérungen

Depressive Symptome

Posttraumatische Belastungsstorung

Angststérungen

Geruchs- und Geschmacksstérungen

Kogpnitive Einschrankungen Konzentrationsstérungen
Gedéachtnisstorungen
Sprachstérungen

Exekutivstérungen

zahl an Langzeitsymptomen wird berichtet, darun-
ter viele neuropsychiatrische Stérungen. Haufig sind
Fatigue, Myalgien, Kopfschmerzen, Angststorungen,
Depressionen, Posttraumatische Belastungsstorun-
gen, Geruchs-und Geschmacksstorungen und kog-
nitive Beeintrachtigungen. Sie treten bei wahr-
scheinlich 10-20 % der Infizierten auf, der Verlauf
und die Prognose sind noch ungeklirt. Bislang be-
stehen nur supportive Therapieméglichkeiten.
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Teilnehmen und Punkte sammeln konnen Sie
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© Was ist das haufigste post-akute
COVID-19-Symptom?

O Kopfschmerzen

O Dyspnoe

O Fatigue

O Geruchs-/Geschmacksstérungen
O Depression
(7]

Was ist ein bekannter Risikofaktor fiir
post-akute COVID-19-Symptome?

O Hoher SARS-CoV-2 Titer in der

O Akutphase

O Infektion mit einer SARS-CoV-2-Variante
O Typ-2-Diabetes

O Mannliches Geschlecht

O Hohes Bildungsniveau

(7]

Wieviel Prozent aller Menschen mit
COVID-19 zeigen wahrscheinlich lang
anhaltende Symptome?

10-20 %

20-30 %

30-40 %

40-50 %

50-60 %

® ooooo0

Welche neuropsychiatrische Stérung
ist typisch fiir Post-COVID-19?
Stérung der Exekutivfunktionen
Affektinkontinenz

Stérung der visuellen Wahrnehmung
Personlichkeitsstérung
Zeitgitterstorung

OO0OO0OO0OO0

Dieser CME-Kurs wurde von der Bayerischen
Landesarztekammer mit zwei Punkten in
der Kategorie | (tutoriell untersttitzte Online-
MaRnahme) zur zertifizierten Fortbildung
freigegeben und ist damit auch fiir andere
Arztekammern anerkennungsfahig.

@ Welcher Zeitraum definiert das
Post-COVID-19-Syndrom?

O Symptome nach der akuten Krankheits-
phase

O Symptome, die mehr als vier Wochen
nach Symptombeginn bestehen

O Symptome, die mehr als sechs Monate-
nach Symptombeginn bestehen

O Symptome, die ldnger als ein Jahr nach-
Symptombeginn bestehen

O Symptome, die langer als zwolf Wochen
nach Symptombeginn bestehen

© Uber welche Rezeptoren dringt
SARS-CoV-2 in die Wirtszelle ein?
ACTH-Rezeptoren
AT1-Rezeptoren
GABA-Rezeptoren
ACE2-Rezeptoren
Alpha-1-Rezeptoren

® ocoooo

Bis zu welchem Zeitraum konnten
replikationsfahige SARS-CoV-2
nachgewiesen werden?

zwei Wochen

drei Wochen

vier Wochen

funf Wochen

sechs Wochen

OO0OO0OO0O0

@ Was unterscheidet COVID-19 von SARS
und MERS?

O Das Auftreten von Fatigue nach der
akuten Erkrankung.

Fur eine erfolgreiche Teilnahme muissen 70%

der Fragen richtig beantwortet werden. Pro Frage
ist jeweils nur eine Antwortmaoglichkeit zutreffend.
Bitte beachten Sie, dass Fragen wie auch Antwort-
optionen online abweichend vom Heft in zufélliger
Reihenfolge ausgespielt werden.

springermedizin.de

CME

Dieser CME-Kurs ist auf SpringerMedizin.de/CME
zwolf Monate verflgbar. Sie finden ihn, wenn Sie
den Titel in das Suchfeld eingeben. Alternativ
koénnen Sie auch mit der Option ,Kurse nach Zeit-
schriften” zum Ziel navigieren oder den QR-Code
links scannen.

O Das Auftreten von respiratorischer
Insuffizienz.

O Das Auftreten schwerer Krankheitsver-
ldufe.

O Das Auftreten von lang anhaltenden
Symptomen nach leichten Verlaufen.

O Das Auftreten von pulmonalen Sympto-
men.

© Wie hoch wird der Anteil post-akuter
COVID-19-Patienten mit neuropsychi-
atrischen Symptomen geschétzt?
75-83 %

25-56 %

10-20 %

3-5%

1-2%

® ooooo0

Was ist typisches psychiatrisches
Post-COVID-19-Krankheitsbild?
Angststorung

Paranoide Schizophrenie
Alkoholabhangigkeit

Dissoziative Stérung

Tic-Stérung

OO0OO0OO0OO0

Bei inhaltlichen Fragen erhalten Sie beim Kurs
auf SpringerMedizin.de/CME tutorielle Unterstit-
zung. Bei technischen Problemen erreichen

Sie unseren Kundenservice kostenfrei unter

der Nummer 0800 7780777 oder per Mail unter
kundenservice@springermedizin.de.
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