
TCD im Einsatz bei COVID-19
Früherkennung und Therapiebestimmung
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„COVID-19 ist eine  
systemische  

Gefäßerkrankung“
Prof. F. Ruschitzka, Zürich

„COVID-19 begünstigt  
die Entstehung  

von Schlaganfällen“
Prof.Dr. Götz Thomalla, Hamburg

„COVID-19 Patienten sterben  
häufig an Thrombosen  
und Lungenembolien“

Prof. Klaus Püschel, Hamburg-Eppendorf



Die Krankheit COVID-19, die durch der Coronavirus ausgelöst 
wird, wurde in erster Instanz als neuartige Lungenerkrankung 
bezeichnet, die teilweise schwere klinische und intensiv-
pflichtige Verläufe verursacht. Die Krankheitsverläufe zeigten 
sich weltweit unspezifisch, vielfältig und variieren stark - von 
symptomlosen Verläufen bis hin zu schweren Pneumonien mit 
Lungenversagen und Tod. Daher gibt es aktuell in internatio-
nalen medizinischen Datenbanken und in wichtigen medizini-
schen Fachzeitschriften viele Forschungsarbeiten und Publika-
tionen zum Coronavirus, der Erkrankung COVID-19 und deren 
Behandlungschancen.

 
Forschungsergebnisse beschreiben:  
COVID-19 ist eine systemische Gefäßerkrankung

Aktuell gibt es Forschungsergebnisse, die beschreiben, 
dass COVID-19 weniger eine Lungenerkrankung als eher 
eine systemische Gefäßerkrankung ist, die auch Schlagan-
fälle begünstigt. 

Die Forschungsfrage, ob COVID-19 eine systemische Gefäßer-
krankung ist, basiert auf dem Fakt, dass es - trotz aggressiver 
Inkubation zur Rettung von COVID-19 Patienten - hohe Ster-
beraten gab.

Es konnte mit Untersuchungen der Beweis für die Hypothese 
gebracht werden, dass COVID-19 nicht nur die Lunge, sondern 
auch die Gefäße aller Organe betreffen kann. Demnach befällt 
der Coronavirus nicht nur die Atemwege, sondern auch das 
neurovaskuläres System, das lebenswichtige Organe versorgt 
-  Gehirn, Nieren und Lunge. 

Bei Patienten, deren Gefäßfunktion durch Vorerkrankungen 
bereits beeinträchtigt ist, kann eine SARS-CoV-2-Infektion so 
besonders gefährlich werden. Somit lässt sich das typische 
Krankheitsbild erklären, indem es zu Zirkulationsstörungen 
am Herzen, sowie zu Lungenembolien und zu Gefäßver-
schlüssen im Gehirn und in den Nieren kommen kann. Die-
se können schließlich zu einem tödlichen Multiorganversagen 
führen können.

Hieraus ergeben sich für die Forscher Konsequenzen für die 
Entscheidung über Behandlung und Therapie von COVID-
19-Patienten.

Forschungsergebnisse beschreiben: COVID-19  
begünstigt die Entstehung von Schlaganfällen

In einer aktuellen Studie aus Wuhan1 wiesen 40 von 88 Patienten 
mit schweren COVID-19-Verläufen neurologische Symptome 
auf. Allein fünf von ihnen hatten einen Schlaganfall erlitten. 
Damit kam die Forschungsfrage auf, ob ein Schlaganfall nun 
eine direkte Folge der schweren SARS-CoV-2-Infektion oder 
das Resultat der Tatsache ist, dass Patienten mit schwe-
ren COVID-19-Verläufen gleichzeitig auch zerebrovaskuläre  
Risikopatienten sind.

Die Wissenschaftler heben hervor, dass es vor allem multi-
morbide Patienten mit kardiovaskulären Risikofaktoren 
wie Bluthochdruck, hohe Blutfette (Hypercholesterinämie), 
hohe Blutzuckerwerte (Diabetes mellitus) und persistierendes  
Foramen Ovale (PFO) sind, die schwer an COVID-19 erkranken. 
Die höhere Schlaganfallrate könnte somit einem Selektionsbi-
as geschuldet und keine direkte Infektionsfolge sein. 

„D-Dimere steigen bei einer Sepsis an, können aber auch 
auf eine Aktivierung des Gerinnungssystems hinweisen, 
wie sie auch bei anderen schweren Virusinfektionen be-
kannt sind. SARS-CoV-2 könnte so Schlaganfälle begüns-
tigen. Interessant ist, dass bei Myopathien im Rahmen der 
SARS-Infektion histologisch eine Vaskulitis (Gefäßentzün-
dung) nachgewiesen wurde. Bei der hohen Affinität - auch 
des aktuellen Erregers zum AT 2-Rezeptor - erscheint 
damit eine Vaskulitis als Schlaganfallursache denkbar. “ 
 
(Prof. Peter Berlit, Generalsekretär der Deutschen Gesellschaft für 
Neurologie (DGN))

Forschungsergebnisse beschreiben: COVID-19 führt 
zu Gefäßentzündung, Herzinfarkt, Schlaganfall

Wenn COVID-19 also zu einer Vaskulitis führen kann und die Ge-
fäßwände der Arterien entzündet sind, kann der Sauerstoff im Blut 
nicht ins Gewebe abgegeben werden und der Patient "erstickt", 
auch wenn das Blut mittels Beatmungsgerät mit Sauerstoff ange-
reichert worden ist.

Außerdem kann sich – auch bereits in der akuten Phase von CO-
VID-19 – die unzureichende Durchblutung der Herzgefäße als 
Herzinfarkt oder die mangelhafte Durchblutung der hirnversor-
genden Arterien als Schlaganfall bemerkbar machen.

COVID-19 



Bei einer Vaskulitis kommt es aufgrund der entzündlichen Re-
aktion zu einer Gefäßverengung (Vasospasmus). mit relevan-
ten Veränderungen der zerebralen Blutflussgeschwindigkeit 
(CBFV). Eine intrakrakranielle Routine-Untersuchung kann 
bei der Diagnose von Vaskulitis helfen, indem es proximale ze-
rebrale Gefäßanomalien verfolgt.

Embolie-Detektion sowie ein TCD-basierender PFO-Test 
können ein erhöhtes Risiko für Thrombosebildung und Schlag-
anfälle bei COVID-19-Patienten aufzeigen. So kann eine The-
rapie gezielter bestimmt und der Patient mit entsprechenden 
Maßnahmen vor möglichen Folgeschäden geschützt werden. 
Bei der automatischen Embolie-Detektion werden Embolien 
von Artefakten unterschieden, und im Doppler-M-Mode beim 
Passieren in den verschiedenen Tiefen beobachtet, gezählt und 
dokumentiert.

Da eine Gefäßentzündung gravierenden Einfluss auf die Dar-
stellung der Blutflusskurve hat, kann mittels der Neuromoni-
toring Analyse (NMA®) der Krankheits- und Therapieverlauf 
eines von COVID-19 betroffenen Patienten kontrolliert und op-
timiert werden. Die TCD-Analyse-Software NMA® ermöglicht 
die Unterscheidung von pathologischen und nicht-pathologi-
schen Befundungen. Der Einsatz dieser neuartigen Screening 
Software erlaubt es schnell und zuverlässig die transkranielle 
Blutflussgeschwindigkeiten bei COVID-19-Patienten zu in-
terpretieren, und somit wertvolle Informationen zur weiteren 
Beurteilung im Krankheitsverlauf und zur Therapiekontrolle zu 
bekommen.

Automatische Embolie-Detektion und die Neuromonitoring 
Analyse (NMA®) Screening-Software können auf den DWL 
Dopplersystemen Doppler-Box® X, Multi-Dop® T und Multi-
Dop® X einfach per Lizenz installiert werden und schnell zum 
Einsatz kommen. 
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