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COVID-19 ist mit einer Vielzahl von Verlaufsformen 
und Organbeteiligungen verbunden [1, 2, 3]. Da 
 immer mehr Menschen die Krankheit überstanden 
haben, rückt das Long-Covid-Syndrom in den 
 Fokus. Ersten Studien zufolge leiden bis zu 87% der 
hospitalisierten Patientinnen und Patienten nach 
 einer durchgemachten SARS-CoV-2-Infektion wei-
terhin an mindestens einem Symptom der Erkran-
kung, z. B. Kopfschmerzen und Schlafstörungen [4]. 
In einer britischen Studie gab jeder fünfte Betroffene 
länger als 5 Wochen und jeder zehnte länger als 10 
Wochen Symp tome von  COVID-19 an [5]. Auch bei 
milden Verläufen  gaben nach 30 Tagen bis zu 68% 
und nach 60 Tagen noch bis zu 66% an, weiterhin an 
mindestens einem Symptom zu leiden [6].
Das Long-Covid-Syndrom umfasst persistierende 
Symptome einer überstandenen SARS-CoV-2-Infek-
tion über die Dauer von vier Wochen hinaus [7]. Die 

Terminologie ist in der Literatur zum aktuellen Zeit-
punkt noch uneinheitlich. Manche Forschungs-
gruppen unterscheiden zwischen der persistierenden 
symptomatischen SARS-CoV-2-Infektion (4–12 
 Wochen) und  einem Post-COVID-19-Syndrom (> 12 
Wochen) [9].  Andere unterteilen in das postakute 
Covid-Syndrom (> 3 Wochen) und das chronische 
Post-Covid- Syndrom (> 12 Wochen) [8].
Patienten nach einem schweren Verlauf und solche 
in der Altersgruppe zwischen 40 und 59 Jahren gel-
ten als besonders gefährdet für die Entwicklung 
 eines Long-Covid-Syndroms [6]. Zusätzlich wurden 
das weibliche Geschlecht sowie das Vorliegen 
 psychiatrischer Vorerkrankungen als Risikofaktoren 
für psychiatrische Folgen von COVID-19 identifi-
ziert [9]. Auch bei Kindern konnten Symptome einer 
Long Covid nach einer SARS-CoV-2-Infektion 
 beobachtet werden [10].

Long Covid: (Neuro-)Psychiatrische 
Komplikationen
Verschiedene Coronaviren verfügen über neuro-
invasives Potenzial [11], darunter das SARS-Virus 
[12, 13] und das MERS-Virus [14]. Auch SARS-
CoV-2 gehört zu dieser Gruppe. Pathogene Prozesse 
könnten im Zuge von COVID-19 sowohl durch di-
rekte virale Infektion des zentralen Nervensystems 
als auch indirekt als überschießende Immunreak tion 
entstehen [15]. Neuro inflammatorische Prozesse 
wurden bereits als Auslöser neuropsychiatrischer 
Folgen beschrieben [9, 16]. Zusätzlich könnte die 
psychosoziale Belastung durch die Erkrankung – so-
ziale Isolation, Ungewissheit bezüglich des langen 
Verlaufs, intensivmedizinische Maßnahmen etc. – 
zur Entwicklung psychischer Symptome beitragen 
bzw. diese verstärken.
Die psychiatrische Manifestation von Long Covid ist 
vielseitig [17]. Häufige Symptome sind Angststörun- ©
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Das Ende der kritischen Phase der COVID-19-Pandemie ist absehbar. Immer mehr rücken nun die Langzeitfolgen der 
 Infektion in den Fokus: das sogenannte Long-Covid-Syndrom. Auf pulmonale, hämatologische und kardiologische  
Symptome achten niedergelassene Ärztinnen und Ärzte schon routinemäßig. Doch auch (neuro)psychia trische 
Komplikationen verdienen Aufmerksamkeit, denn sie sind häufig und belastend. Ein aktueller Überblick.
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Neuropsychiatrische Langzeitfolgen sind bei  COVID-19 sehr häufig.
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gen, depressive Erkrankungen, Kopfschmerzen und 
Schlafstörungen [Tab. 1]. Anosmie und Ageusie wer-
den bei Long Covid ebenso wie auch Fatigue häufig 
berichtet [6, 18]. Neurokognitive Defizite und Palpi-
tationen [19], aber auch unspezifische neuropsychi-
atrische Symptome wie Schwindel und „Nebel im 
Kopf“ treten auf [17]. Als weitere, seltene Komplika-
tionen werden Enzephalopathien, transitorische 
 ischämische Attacken und Suizidalität berichtet [11, 
20]. Die Ausprägung der neurologischen Symptome 
ist assoziiert mit der Schwere der Erkrankung und 
der Höhe der Serum-Antikörpertiter [20]. Das Po-
tenzial für neurodegenerative Folgeschäden ist zum 
aktuellen Zeitpunkt noch unklar.

Anosmie
Der Pathomechanismus der Anosmie als häufiges 
Symptom von COVID-19 ist Gegenstand aktueller 
Untersuchungen. Der Befall von olfaktorischen Epi-
thelzellen und ein Zusammenhang zur hohen Ex-
pression von ACE2-Rezeptoren auf den Zellen wer-
den diskutiert [21]. Die Prävalenzraten für Anosmie 
bei Long Covid gehen in der aktuellen Literatur aus-
einander. In einer Studie von Lechien und Kollegen 
litten 15,3% der Patienten 60 Tage nach der Erstmani-

festation des Symptoms immer noch an einer objek-
tiv erfassten Anosmie bzw. Hyposmie. Nach sechs 
Monaten waren es immer noch 4,7% [22]. Vaira und 
Kollegen dagegen berichten eine geringere Prävalenz 
von 7,2% nach 60 Tagen [21].
Diese Diskrepanz könnte auf den Schweregrad des 
Verlaufs zurückgehen. Die Anosmie ist bei mildem 
Verlauf deutlich prävalenter als bei moderatem bis 
schwerem Verlauf [22, 23]. Interessanterweise wurde 
auch eine persistierende olfaktorische Dysfunktion 
häufiger nach  einem milden Verlauf berichtet. Dabei 
scheint die Symptomstärke während der Erstmani-
festation prädiktiv für das Auftreten einer persistie-
renden Anosmie zu sein [22]. 

Angststörungen
Angststörungen zählen nach aktuellen Studiener-
gebnissen zu den häufigsten psychiatrischen Kom-
plikationen im Zusammenhang mit Long Covid [2, 
9]. So erfüllten z. B.in einer italienischen Studie 42% 
einer Stichprobe hospitalisierter COVID-19-Patien-
ten vier Wochen nach Entlassung die Kriterien einer 
Angststörung [7].  
Bei der Pathogenese von Angststörungen ist eine In-
teraktion von pandemiebedingten Belastungen und 
direkter Auswirkungen der COVID-19-Erkrankung 
naheliegend [24]. Tatsächlich lässt sich allerdings 
momentan nicht beurteilen, welche unmittelbare 
Rolle das neuroinvasive Potenzial von COVID-19 bei 
der Pathogenese psychiatrischer Erkrankungen 
spielt. Angesichts der hohen Prävalenz von Angstzu-
ständen und -störungen empfiehlt es sich, im Praxis-
alltag regelhaft nach diesen zu screenen. 

Depressive Störungen
Depressive Störungen gehören ebenfalls zu den häu-
figen psychiatrischen Komplikationen, auf die bei 
Patienten mit Long Covid besonders geachtet wer-
den sollte. Sie können sich durch Symptome wie An-
triebsarmut und erhöhte Erschöpfbarkeit, Hoff-
nungslosigkeit, Grübelneigung oder Schlafstörun-
gen bemerkbar machen.
Auch bei depressiven Störungen könnte eine Inter-
aktion der krankheitsbedingt erhöhten psychosozia-
len Belastung und den unmittelbaren Folgen der 
 Erkrankung zu einem erhöhten Risiko beitragen 
[25]. Zudem könnten die Maßnahmen der Pande-
miebekämpfung sozialen Rückzug begünstigen und 
den Zugang zu medizinischer Versorgung erschwe-
ren. Nicht nur Long-Covid-Patienten mit psychia-
trischen Vorerkrankungen sollten auf das Vorliegen 
depressiver Symptome untersucht werden, sondern 
auch solche ohne Vorgeschichte. Die Suizidalität 
scheint im Kontext von Long Covid nicht stark er-
höht zu sein; es empfiehlt sich aber, sie im Rahmen 
eines Depressionsscreenings mit zu erfassen.

4,7%  
 
der COVID-19-Patienten 
mit Anosmie können auch 
nach einem halben Jahr 
noch nicht wieder riechen 
– so zumindest das 
 Ergebnis einer Studie.

Tab. 1 (Neuro-)Psychiatrische Komplikationen von 
COVID-19 nach Nalleballe et al. [11]

Komplikation Anteil

(Neuro-)Psychiatrische Symptome insgesamt 22,5%

Angststörungen 4,6%

Depressive Störungen 3,8%

Kopfschmerz 3,7%

Schlafstörungen 3,4%

Enzephalopathien 2,3%

Myalgien 2,0%

Schmerzen 1,8%

Geschmacks- und Geruchsverlust 1,2%

Schlaganfall, transitorische ischämische Attacke 1,0%

Schwindel 0,9%

Gefühlsschwankungen 0,8%

Krampfanfälle 0,6%

Polyneuropathie 0,6%

Extrapyramidale Bewegungsstörungen 0,7%

Nervenwurzel- und Plexusläsionen 0,4%

Suizidalität 0,2%
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Weitere psychiatrische Komplikationen
Schlafstörungen können als eigenständige Kompli-
kation oder als Hinweis auf Angst- oder depressive 
Störung auftreten [26]. Auch somatoforme Störun-
gen, z. B. das wiederkehrende Gefühl von Luftnot, 
werden berichtet [27]. Die Persistenz der Beschwer-
den, die Sorge vor erneuter Verschlechterung und die 
Ungewissheit über den Krankheitsverlauf können 
verstärkend wirken.
Darüber hinaus können auch Anpassungsstörungen 
und posttraumatische Belastungsstörungen auftre-
ten [28]. Symptomatisch äußeren sich diese u. a. in 
einer erhöhten Erregbarkeit – ähnlich zu Angstsymp-
tomen –, aber auch in Intrusionen und dem Gefühl 
des Ausgeliefertseins [28]. Nach einem Aufenthalt 
auf der Intensivstation kann von einem erhöhten Ri-
siko für das Auftreten von Anpassungs- und Belas-
tungsstörungen ausgegangen werden.

Therapeutische Implikationen
Aktuell liegt der Fokus auf der Behandlung der 
Akutfolgen von COVID-19. Doch auch nach Ein-
dämmung der Pandemie werden die Folgen eine He-
rausforderung für das Gesundheitssystem darstellen 
– und Long Covid als ein häufiges Krankheitsbild 
vorkommen. Dabei sollten (neuro)psychiatrische 
Folgen nicht vernachlässigt werden.
Neben direkten Krankheitsfolgen stellt auch die an-
haltende Pandemiesituation eine psychische Belas-
tung dar, die die Pathogenese psychiatrischer Er-
krankungen begünstigt. Daher sollte im niederge-
lassenen Bereich bei Long-Covid-Patienten auch 
ohne vorherige psychiatrische Krankheitsgeschichte 
aufmerksam nach gängigen psychischen Symptomen 
gescreent werden. 
Es existieren derzeit keine spezifischen Empfehlun-
gen zur Behandlung psychiatrischer Komplikationen 
des Long-Covid-Syndroms. Das therapeutische Vor-
gehen sollte daher den existierenden Leitlinien fol-
gen. Neben der Möglichkeit einer psychopharmako-
logischen Behandlung sollten insbesondere psycho-

therapeutische Interventionen zur Anwendung 
kommen, die ressourcenaktivierend und supportiv 
auf die Bewältigung der Symptomatik abzielen. In-
frage kommen z. B. Achtsamkeits- und Entspan-
nungsübungen oder  Anti-Grübel-Strategien. Bei 
stark ausgeprägter Symptomatik wird eine frühzei-
tige interdisziplinäre Zusammenarbeit mit Psychia-
tern und Psychotherapeuten empfohlen.

Zukunftsperspektive
Long Covid könnte zu einer substanziellen Morbidi-
tät mit relevanten Konsequenzen für das Gesund-
heitssystem führen. Ein tieferes Verständnis über die 
genauen Pathomechanismen ist wesentlich, um ad-
äquate Behandlungen aus bestehenden oder neuen 
Therapieverfahren zu etablieren. Niedergelassene 
Ärzte, Kliniker und Gesundheitsorganisationen soll-
ten  dabei eng zusammenarbeiten, um ein adäquates 
Therapiekonzept zu etablieren. Dieses sollte neben 
der Aufklärung über das mögliche Auftreten von 
(neuro)psychiatrischen Komplikationen auch ein 
Monitoring-Verfahren zur Erkennung von Long-
Covid- Patienten enthalten. 
Zu Prävalenz und Risikofaktoren (neuro)psychiatri-
scher Symptome ist weitere Forschung ebenso drin-
gend notwendig wie zu wirksamen therapeutischen 
Interventionen und Präventionsmaßnahmen. ■
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FAZIT FÜR DIE PRAXIS

1. Das Long-Covid-Syndrom nach COVID-19 wird in der ambu-
lanten Versorgung häufiger. Ärzte sollten die typischen 
Symptome und die möglichen Verlaufsformen kennen.

2. Der behandelnde Arzt sollte auf gängige psychiatrische 
Komplikationen wie Kopfschmerzen, depressive Episoden, 
Schlaf- oder Angststörungen achten. Diese Vigilanz ist auch 
bei  Patienten ohne psychiatrische Vorgeschichte geboten.

3. Zu den Risikofaktoren für die Entstehung von Long Covid 
zählen ein Alter von 40–59 Jahren, ein schwerer COVID-
19-Verlauf [6], das weibliche Geschlecht und psychiatrische 
Vorerkrankungen [9].

4. Für die Behandlung (neuro)psychiatrischer Komplikationen 
existieren noch keine Long-Covid-spezifischen Empfehlun-
gen. Zur Anwendung kommen etablierte therapeutische 
 Interventionen z. B. bei Depression oder Angststörungen.

Die Therapie 
psychia trischer 
Long-Covid-Mani-
festationen sollte den 
Leitlinien folgen, da 
spezifische Empfeh-
lungen noch fehlen.
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