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Fortbildung

COVID-19-assoziierte Psychosen

Uber ein noch wenig untersuchtes psychiatrisches Phanomen

Michael Soyka

Spatestens seit den Krankheitsbildern Post- und Long-COVID sind sich
Fachleute einig, dass die Symptome einer SARS-CoV-2-Infektion auch

neuropsychiatrischer Natur sein kdnnen. Weniger im Fokus ist aber ein
maoglicher Zusammenhang zwischen der Infektion und dem Auftreten

von Psychosen.

ie in den letzten drei Jahren per-
D sistierende und in verschiedenen

Wellen aufgetretene COVID-19-
Erkrankung hat bei vielen Menschen
nicht nur zu erheblichen somatischen,
sondern auch zu psychischen (Folge-)
Schiden, zahlreichen Todesfillen und
enormen soziookonomischen Belastun-
gen gefiihrt. Klinisch bekannt sind die
bei der akuten SARS-CoV-2-Infektion
im Vordergrund stehenden respirato-
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rischen Symptome wie Dyspnoe und
Husten, Myalgien sowie weitere typisch
auftretende Infektionszeichen und Fie-
ber. Ebenfalls ist seit Lingerem bekannt,
dass COVID-19-Erkrankungen zu lin-
ger persistierenden Long-COVID-Syn-
dromen fithren kénnen. Diese zeichnen
sich vor allem durch einen Energieman-
gel und eine grofle Antriebsarmut, aber
auch durch kognitive Einschrankungen
aus, wobei die pathophysiologischen

Vorginge hinter den Phinomenen noch
nicht ausreichend verstanden sind. In-
zwischen ist bei gut 40% der COVID-
19-Fille mit Langzeitfolgen zu rechnen
[1]. Daneben sind auch Enzephalitiden,
Enzephalopathien und andere Sympto-
me sowie olfaktorische Storungen wie
eine Anosmie mdglich [2, 3]. Dartiiber
hinaus kann es in Zusammenhang mit
einer COVID-19-Erkrankung ebenfalls
zu verschiedenen neuropsychiatrischen
Symptomen kommen - und das keines-
wegs nur bei schweren Verldufen [4, 5, 6].

Kriterien einer organisch
bedingten Psychose

Bei Beurteilung der psychiatrischen Fol-
gen von COVID-19 besteht das Haupt-
problem darin, einen kausalen Zusam-
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menhang zwischen Infektion und vor-
liegender Symptomatik bei gleichzeiti-
gem Fehlen eines aussagekriftigen Bio-
markers nachzuweisen [7, 8, 9]. Weiter-
hin stellt sich klinisch die Frage, ob die
bei einer infizierten Person aufgetretene
paranoide oder paranoid-halluzinatori-
sche Psychose als organisch bedingt an-
zusehen ist oder - sollte es sich um eine
Ersterkrankung handeln - als akute
polymorphe psychotische Stérung be-
ziehungsweise als beginnende Schizo-
phrenie. Fiir eine organische wahnhafte
(schizophreniforme) Storung wird nach
ICD-10 der Nachweis einer korperlichen
Erkrankung oder einer zerebralen Funk-
tionsstérung vorausgesetzt (Kodierung:
F06.2). Gefordert wird im Ubrigen auch
ein enger zeitlicher Zusammenhang
zwischen dem Beginn der psychotischen
Symptomatik und dem Auftreten der
korperlichen Erkrankung - dies diirfte
in den meisten Fillen mit SARS-CoV-
2-Infektion vorliegen - sowie eine Riick-
bildung der Symptomatik nach Besse-
rung der zugrunde liegenden Storung
und dem Fehlen anderer belastender
Faktoren. Leitsymptome sind Wahn-
ideen, gegebenenfalls Halluzinationen
und auch formale Denkstérungen, ohne,
dass zuvor Bewusstseins- und Denksto-
rungen vorlagen.

Epidemiologie
Mittlerweile liegen einige Untersuchun-
gen zur Haufigkeit von neuropsycholo-
gischen Folgeschdden nach COVID-19-
Erkrankung vor. Besonders hiufig sind
kognitive Storungen, demenzielle Syn-
drome, Depression und Angst beschrie-
ben. Nach einer statistischen Auswer-
tung britischer Gesundheitsdaten von
236.739 Patientinnen und Patienten mit
SARS-CoV-2-Infektion litten in den ers-
ten sechs Monaten nach Infektion 0,67 %
an einer Demenz, 17,9% (!) an einer
Angststérung und weitere 1,4 % an einer
psychotischen Stérung; intrakranielle
Blutungen traten bei 2,1 % der Studien-
teilnehmenden auf [10]. Insbesondere
die Rate an psychotischen Storungen lag
hoher, als normalerweise in der Allge-
meinvolkerung erwartet werden diirfte.
Lag eine intensivmedizinische Be-
handlung der COVID-19-Erkrankten
vor, betrug die Demenzrate 1,74 %, die
Rate fiir Angststorungen 19,15 % und die
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fiir eine psychotische Stérung 2,7 %. Sie
lagen bei schweren Verldufen also deut-
lich hoher. Eine angekniipfte 2-Jahres-
Follow-up-Untersuchung der oben be-
schriebenen Analyse zeigte dariiber hi-
naus, dass das Risiko fiir das Auftreten
neuropsychiatrischer Erkrankungen bei
Personen mit COVID-19 in den ersten
ein bis zwei Monaten erhéht war; da-
nach sank es wieder — mit Ausnahme
des Risikos fiir kognitive Stérungen,
Epilepsien und eben fiir psychotische
Storungen (2-Jahres-Katamnese) [11].

Aktuelle Studienlage zu
COVID-19-Psychosen

Die Assoziation von SARS-CoV-2-Infek-
tionen mit Psychosen ist in der wissen-
schaftlichen Literatur im Vergleich zu
anderen neuropsychiatrischen Stérun-
gen - insbesondere zum Long/Post-CO-
VID-Syndrom - eher vernachléssigt
worden. Mittlerweile liegt jedoch eine
Reihe von Fallberichten und Ubersich-
ten zu dem Thema vor [12]: So publizier-
ten Chaudhary und sein Team einen Re-
view iiber 57 Betroffene [13] und auch
andere Forschende veroffentlichten Fall-
berichte von COVID-19-erkrankten Pa-
tientinnen und Patienten, bei denen psy-
chotische Symptome im Kontext der In-
fektion auftraten [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23]. Insgesamt bleibt die Rate der
bislang bekannten Fille dennoch deut-
lich geringer als beispielsweise fiir kog-
nitive Storungen oder Angststorungen
nach COVID-19.

Klinische Prasentation und
Diagnostik

Folgt man groferen Ubersichtsarbeiten,
so betrug das Durchschnittsalter der
weiblichen psychotisch Erkrankten 40
Jahre und das der mannlichen Betroffe-
nen 43 Jahre [13]. Zum grofiten Teil lag
eine paranoid-halluzinatorische Symp-
tomatik vor: 93 % der Personen, die an
einer COVID-19-assoziierten Psychose
litten, berichteten iiber Wahngedanken,
72 % von ihnen gaben akustische Hallu-
zinationen an. Meist blieb die psychia-
trische Anamnese beim Grofteil der Be-
troffenen leer [22].

Soweit tiberhaupt weitere Diagnostik
durchgefiihrt wurde, blieben die compu-
tertomografischen (cCT-)Aufnahmen
und die magnetresonanztomografi-

schen (MRT-)Aufnahmen unauffillig,
ebenso die wenigen durchgefiihrten Li-
quor-Untersuchungen. Neurologische
Symptome lagen, soweit die Studienlage
tiberblickt wird, bei den betroffenen Pa-
tientinnen und Patienten nicht vor.
Allerdings waren Ferritin, C-reaktives
Protein (CRP) und andere Entziindungs-
parameter erhoht.

Uberlegungen zur Pathogenese
Uber den pathophysiologischen Hinter-
grund von COVID-19-assoziierten psy-
chotischen Stérungen ist nur wenig be-
kannt. Interessant ist jedoch, dass auch
in anderen Virusepidemien neuropsy-
chiatrische Storungen beschrieben wur-
den [14]. Auf physiologischer Ebene wer-
den unter anderem direkte neuro-
toxische Effekte der Viren, aber auch
postinfektidse Autoimmunmechanis-
men, Vaskulopathien oder systemische
inflammatorische Wirkungen diskutiert
[22]. Obwohl Hirnschidigungen oder
Enzephalitiden beziehungsweise Enze-
phalopathien kaum nachgewiesen wor-
den sind, konnen diese bei den COVID-
19-assoziierten Psychosen prinzipiell
vorkommen [24, 25]. Des Weiteren sind
auch hirnstrukturelle Veranderungen
bei COVID-19 beschrieben worden [18,
26]. Wahrscheinlich spielen dabei ent-
ziindliche oder immunologische Prozes-
se im Gehirn eine wichtige Rolle.

Therapieansatze

Da aktuell nur wenig iiber die Therapie
COVID-19-assoziierter Psychosen be-
kannt ist, liegt ein pragmatisches Vorge-
hen nahe. Zumindest bei schwereren
Fillen ist die kurzfristige Gabe von Neu-
roleptika in moglichst niedriger Dosie-
rung durchaus zu diskutieren. So wird
unter anderem Aripiprazol empfohlen
[14]; konkrete Befunde stehen allerdings
noch aus. Die Prognose scheint in den
meisten Fillen gut zu sein: 72 % der Be-
troffenen erreichten eine Vollremission.

Fazit fiir die Praxis

Nach heutigem Kenntnisstand sind CO-
VID-19-assoziierte Psychosen zwar kei-
ne Raritit, aber deutlich seltener als an-
dere neuropsychiatrische Krankheiten.
Klinisch tiberwiegen paranoid-halluzi-
natorische Storungen, die Prognose ist
in den meisten Fillen gut. Patientinnen
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