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Neuropsychiatrische Folgen von Infektionserkrankungen
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Bronchitis Sickness Behavior Fatigue
A.temw.e = Pneumonie Konfusion : Kog.r.mitive
infektion Einschrankungen
Sepsis Delir Depression
Atemwegsinfektion: Pneumonie: Akute neuro- 2-Jahres Inzidenz
Inzidenz Inzidenz psychiatrische neuropsychiatrischer
6.000 / 100.000 1.000 / 100.000 Beeintrachtigung Erkrankungen ca. 29 %

bei ca. 30 % der
Patient/innen



Biobanken & Kohorten: Virale Infektionen und Neurodegenerative Erkrankungen
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G6_M5 | Infectious maononucieosss | 1S years s
GE_MS | Infectious menonucieosis | all years '
FS_VASCOLM | Zoster [herpes 2oster] | 15 years
FS_VASCDEM | Zoster [herpes 2oster) | all yoars
F5_VASCOEM | Al influenza | all years
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GO6_PARKINSON | Influenza end preumonis | S years ——t
GO_PARKINSON | Influenza and pneumonis | all yesrs rod
G6_PARKINSON | Influenza and poeumonia | 1 years —_——
G6_MS | Zoster [herpes zoster) | all years - —
1c1 1 G6_MS | Herpesvwal [herpes simplex] infections | all years el
Table1. Summary of participants in the study - P T T Luicu 2 % Youse e
£ FS_DEMENTIA | Virat warts | all years e
.k FS_DEMENTIA | Viral warts | S years —_—
$ F5_DEMENTIA | Other viral discases, not elsewhore clossfiod | 1S yoars
- : : : - F5_DEMENTIA | Other vical discases, not elsewhore classified | ol years
FinnGen (discovery phase) UKB (replication phase) 3 F5_DEMENTIA | Other vernl Gsaases, Nk eisewhare ciassifed | S years
ey FS5_DEMENTIA | Other viral dseases, Nt eisewhers classified | 1 years
8 FS_DEMENTIA | Virol encephalitis, not elsewhere dassfied/unspecified | all years
FS_DEMENTIA | Viral encephaiizis not clsewhere dassified/unspecified | 1S yoars
z
NDD All Female Male All Female Male F5_DEMENTIA | Viral encephaitis, not eisewhere cassified/unsoecified | S years
F5_DEMENTIA | Viral encephaitis, not elsewhere dessified/unspecified | 1 yesrs
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FS_DEMENTIA | AN influenza | all years
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GS_ALZMEIMER | Virad and other specified intestinal infections | 15 years

G6_ALZHMEIMER | Viral and other specified intestinal infections | all years

G6_ALZHEIMER | Viral and other specinNed intestingl Infections | 1 years

G6_ALZHMEIMER | Viea! and other specified Intestinal infections | S yeers

VaSCUIar 2'335 778 1'557 430 152 278 GA_ALZHEIMER | Viral encephalitis, not elsewhere dassified/unspecified | all years
G6_ALZHEIMER | Influenza and prewrnonia | 15 years

GA_ALZHEINER | Influenza and pneumonia | all years

Controls 309,154 173,746 135,408 96,390 48,919 47,471 GO ALIMEIMER 1 Snfoenza Snd pestnanonta | $ veers

GS_ALIHEIMER | Influenza and poewrnonia | 1 yesrs ety
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Levin et al., 2023, Neuron



Registerdaten aus DK: Die Rolle von Schwere und Art der Infektionserkrankung

Risiko einer neurologischen Ersterkrankung nach
Schweregrad der Infektionserkrankung

HR (95% Cl)
e

11 A 4

Risiko einer neurologischen Ersterkrankung nach

Art der Infektionserkrankung

1 1 1
No COVID-19- COVID-19-admission ICU admission
admission without ICU with COVID-19

Hospitalization with COVID-19

®* N=35010 ohne Test
® N =51388 negativer SARS-CoV-2 Test
® N =2615 positiver SARS-CoV-2 Test

Grgnkjeer et al. Nat Commun 2023

No.of  HRR Lower : Higher

Subgroup events  (95% Cl)? risk : risk
Exposure

General population 31712 1 [Reference] -

COVID-19 87 2.54 (2.06-3.14) .

Non-COVID-19 infection 736  2.52(2.34-2.72) .

Non-COVID-19 229 2.42(2.12-2.76) —-—

respiratory infection

Pneumonia 178 2.62(2.26-3.05) -

Influenza <5 i

05 1 2 4

HRR (95% Cl)

. . 4
Nersesjan et al. JAMA Psychiatry 2023



Digitale Kohorten in Deutschland: DigiHero Kohorte

Abb. 1 Landkreise, in denen postalisch fiir die
DigiHero-Kohorte rekrutiert wurde
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Untersuchung von post-infektiosen Langzeitfolgen in DigiHero

* selbstberichtete Genesung I @ig i H ero

von Post-COVID schneller
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Omicron)

4.529)

o
o
|
i
i
i

______

e 1 Jahr nach Infektion:
~37% genesen

Dominant variant at time of infection: [PPSR

0.2 — —— SARS-CoV-2 wildtype (n=709)
-—-- Alpha (n=651)
— — Delta (n=605)

* Nach 5 Jahren 70% 0o | LT Omernm2sey
ausgeheilt o ' ' ' ' | | ' | |

3 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

Proportion of respondents with

post-acute COVID-19 condition (N
o
N
|

Time since initial infection (months)

Abb. 15 Selbstberichtete Post-COVID Genesung in Abhdngigkeit von der dominanten Virusvariante zum Infektionszeitpunkt
(Pfrommer et al. 2024, erganzt)

Pfrommer et al. J Infection 2024



Postakute Infektionssyndrome (PAIS) nach der Pandemie (September 2024-
August 2025)

Eingeladen >125k; geantwortet >60k;

langanhaltende Beschwerden nach einer Infektion @lg | Her@

— ca. 9% der Gesamtstichprobe

— ca. 19% der Infizierten
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Abb. 4 Anteil an Infektionen und langanhaltenden Beschwerden in der Beeintrachtigung durch PAIS
Gesamtstichprobe (bisher unveroffentlichte Daten der September 2025 DigiHero- -

Befragung zu postakuten Infektionssyndromen (PAIS); n = 46.915)

Frost et al. In Revision



ResolvePCC: Risikovorhersage des Post-Covid Syndroms in der NAKO

NA&
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GESUNDHEITS-
STUDIE HEN

‘)

Bundesministerium
fur Forschung, Technologie
und Raumfahrt

NAKO baseline cohort
recruited 2014-2019
N = 200,000

Completed Corona-
2 follow-up (2022)
N = 117461

With structural
brain MRI (Level 2)
N = 19,240

+ > Excluded: no Corona-2 response (n = 82,539).

Excluded: no structural brain MRI
(Level 1 only; n = 98,221).

Excluded (n = 10,282): no reported SARS-CoV-2 infec-
tion; incomplete baseline demographics; unobservable
symptom outcome (questionnaire dropout, refusal, or

<80 % items validly answered).

Infected participants
with observable outcome
N = 8,958

Excluded: sub-threshold symptomatic (weighted PCS <
10.75 with endorsed symptoms; clean-controls restriction;
n = 496).

Analytic sample (clean controls)

= 8,464

Entered 10x5 cross-validation

N = 8461

!

!

Excluded from Cross-Validation (CV): missing in > 1
modality parquet (1 mental-health, 2 Destrieux-atlas;
n=s):

PCC-positive
(Bahmer PCS >10.75)
n = 2,302 (27.2%)

PCC-negative
(declared symptom-free)
n = 6,159 (72.8%)

Flint et al. In Preparation



ResolvePCC: Risikovorhersage des Post-Covid Syndroms in der NAKO

NA&
¢
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ResolvePCC: Risikovorhersage des Post-Covid Syndroms in der NAKO
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Gemeinsamer Vorschlag zur Prospektiven Untersuchung von PE ab Indexinfektion
in NUM & DZG

frithe Interventionsstudien spéte Interventionsstudien
[ } NUM : Observation, Erhebung von Bioproben und Datenpunliden
) STUDY
NETWORK

Neuer PE Querschnittsbereich im SNID

Infectious Diseases
O Blutstrom-
infektionen
‘ Neue
\\/ Infektionen
@;&@ Respiratorisch
e Infektionen

Gastrointestin

ale

mfalohioma
ZNS

Netzwerk Universitstsmedizin

Infektionen

y3 Neues Modul
Y400 im sNID

I i

1 1

i i
NAPKON ! ! ]
W s NATIONALES H H | .
(| N2 PANDEMIE = &
KOHORTEN

e .

P AV NETZ
1
1
1
1
1
1
1
1
1

caxe  COVIDOM+

weitere
Kohorten z.B.

PAISCAREBERLIN

peupscezmnrencer - 0d 7d - 90d 180d

1 - Akutphase der d

Indexinfektion @ @ >
2 - allgemeine Follow-Up

Phase
3 - PE Follow-Up Phase




Ubertragung in die Standardisierte Erfassung in der klinischen Routine

DATENINTEGRATIONSZENTRUM Netzwerk Universitatsmedizin

Laborbefund Register

Medikation

DIZE 5 BANUM C@

Prozedur

Basismodule

Consent Person

Mol.gen. Befund
m R R DEUTSCHE ZENTREN DER
GESUNDHEITSFORSCHUNG

Erweiterungsmodule
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