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Die Coronavirus-Erkrankung 19
(COVID-19), hervorgerufen durch eine
Infektion mit dem „severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2“ (SARS-
CoV-2), ist primär eine Erkrankung der
Atemwege. Systemische und insbeson-
dere kardiovaskuläre Begleitstörungen
werden jedoch beobachtet. Das häufigs-
te Zeichen einer akuten Herzbelastung
ist eine Troponinerhöhung, die mit ei-
ner erhöhten Mortalität assoziiert ist.
Einige Patienten entwickeln ein akutes
Koronarsyndrom sowie eine akute links-
und rechtsventrikuläre Herzinsuffizienz.
Der exakte Mechanismus einer Herz-
schädigung im Rahmen von COVID-
19 ist nicht eindeutig geklärt. Vermutete
Pathomechanismen sind zum einen eine
direkte virale Infektion von Myokard
und Endothel, zum anderen Prozesse im
Rahmen der generalisierten Inflamma-
tionsreaktion wie eine inflammations-
vermittelte mikrovaskuläreThrombosie-
rung und Plaqueinstabilisierung sowie
eine infektassoziierte Bedarfsischämie
und Stresskardiomyopathie. Kleine Stu-
dienmit histologischen Untersuchungen
des Myokards aus Biopsien und Autop-
sien beschrieben allgemeinentzündliche
Veränderungen, myokarditische Verän-
derungen und myokardialen Virusnach-
weis [1].

Die kardiale Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) hat sich als wichtiges
Instrument bei der Diagnosestellung ei-
nerMyokarditis entwickelt undwird von
der ESC-Herzinsuffizienz-Leitlinie „zur
myokardialen Gewebecharakterisierung
bei Verdacht auf Myokarditis“ empfoh-
len (Klasse I, Level C) [2, 3]. Dabei wird
eine Kombination aus verschiedenen
Bildparametern herangezogen, um das
Myokard hinsichtlich Funktion, Ödem,
Nekrose und Fibrose zu differenzieren
[4].

Die Durchführung einer kardialen
MRT imRahmen einer floridenCOVID-
19 ist schwierig, u. a. hinsichtlich des In-
fektionsschutzes des Personals und der
nicht selten fehlenden direkten Behand-
lungskonsequenz [5, 6]. Eher möglich
ist es daher, Patienten nach überstan-
dener COVID-19 einer kardialen MRT
zuzuführen und nach residuellen myo-
kardialen Veränderungen zu suchen.

Puntmann und Nagel et al. von der
Universität Frankfurt haben diesbezüg-
lich im Sommer 2020 eine viel beachtete
Studie veröffentlicht [7, 8]. Sie führ-
ten bei 100 Patienten (medianes Alter
49 Jahre) im Median 71 Tage nach über-
standenerCOVID-19 eine kardiale MRT
durch. Zum Zeitpunkt der MRT war das
hochsensitive Troponin bei 71 Patien-
ten nachweisbar und bei 5 Patienten auf
≥13,9pg/ml erhöht; 73 der 100 Patienten
hatten erhöhte T1-Werte (Zeichen für
Myokardödem und/oder diffuse Fibro-
se), 60 hatten erhöhte T2-Werte (Zeichen
für Myokardödem), 32 zeigten Late-Ga-
dolinium-Enhancement im Myokard
(Zeichen für fokale Fibrose) und 22 im
Perikard (Zeichen für Perikarditis). Die
Autoren fassten zusammen, dass die kar-

diale MRT bei 78% der Patienten nach
stattgehabter COVID-19 eine kardiale
Beteiligung und bei 60% eine protrahier-
te myokardiale Inflammation nachweise.
Die Studienergebnisse wurden rasant
von der Laienpresse aufgenommen und
teilweise undifferenziert verbreitet.

Die im Folgenden vorgestellte Studie
geht inhaltlich in dieselbe Richtung. Sie
ist von Interesse, da sie unsere Erfahrun-
gen mit kardialen MRT-Befunden nach
COVID-19 erweitert. Gleichzeitig kann
sie uns sensibilisieren, in Zeiten von kur-
zen Review- und raschen Publikations-
prozessen die Limitationen einer Studie
zu berücksichtigen [9].

Zusammenfassung der Studie

Huang et al. aus Wuhan/China identi-
fizierten für diese retrospektive Studie
26 Patienten nach stattgehabter COVID-
19 (10 Männer, medianes Alter 38 Jah-
re); 22 hatten eine moderate und 4 eine
schwere Pneumonie. Während der aku-
ten COVID-19-Phase hatten sie keine
kardialenSymptome.ZweiPatientenhat-
ten eine arterielle Hypertonie, die ande-
ren keine kardiovaskulären Vorerkran-
kungen.

Die kardiale MRT erfolgte im Verlauf
zur Abklärung von thorakalem Unwohl-
sein undPalpitationen. ZwischenAuftre-
ten der Symptome und der MRT-Unter-
suchung vergingen im Median 47 Tage.
Die kardiale MRT umfasste Cine-Bilder
(links- und rechtsventrikuläre Funktion
und Dimension), Late-Gadolinium-En-
hancement-Bilder (fokale Fibrose), T2-
gewichtete Bilder (Myokardödem) sowie
parametrisches Mapping des Myokards
zur Bestimmung der T2-Werte (Myo-
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kardödem), der T1-Werte (diffuse Fi-
brose und/oder Myokardödem) und des
ECV (extrazelluläres Volumen; Marker
für Fibrose und/oder Myokardödem).

Zum Zeitpunkt der kardialen MRT
waren Troponin-I und NT-Pro-BNP
bei allen Patienten normal. Bei 15 der
26 Patienten (58%) war der MRT-Be-
fund hinsichtlich T2-Ratio und Late-
Gadolinium-Enhancement auffällig:
14 Patienten hatten eine erhöhte T2-
Ratio als Hinweis auf ein Myokard-
ödem; 8 Patienten zeigten kleine, fokale
Fibroseareale, vereinbar mit myokarditi-
schen Läsionen. Der Ausdehnung nach
war das Myokardödem deutlich größer
als die Vernarbung (33% vs. 4% der 416
untersuchten Myokardsegmente). Die
systolische linksventrikuläre Funktion
war bis auf einen Patienten normal.

In den weiteren Analysen teilten die
Autorendie Patienten in eineGruppemit
pathologischen „konventionellen“ Para-
metern (T2-Ratio, Late-Gadolinium-En-
hancement)undeineGruppemitnorma-
len „konventionellen“ Parametern. Die
Gruppe mit pathologischen „konventio-
nellen“ Parametern hatte eine niedrige-
re systolische rechtsventrikuläre Funkti-
on als gesunde Kontrollen (RV-EF: 37%
vs. 46%). Überdies hatte die COVID-19-
Gruppe mit pathologischen „konventio-
nellen“ Parametern höhere T1-, T2- und
ECV-Werte als die COVID-19-Gruppe
mit normalen „konventionellen“ Para-
metern und als Gesunde (T1: 1271ms
vs. 1237ms vs. 1224ms; T2: 43ms vs.
38ms vs. 39ms; ECV: 28% vs. 25% vs.
24%).

Die Autoren fassten zusammen, dass
Patienten mit kardialen Symptomen
nach durchgemachter COVID-19 eine
rechtsventrikuläre Dysfunktion sowie
ein Ödem und Fibrose im linksventri-
kulären Myokard zeigten. Sie schluss-
folgerten, dass diese Veränderungen bei
den ansonsten gesunden Patienten auf
eine „kardiale Beteiligung als dauer-
hafte Konsequenz einer SARS-CoV-2-
Infektion“ hindeuteten.

Kommentar des Autors

Die hier vorgestellte Studie erweitert un-
sere Kenntnisse zu COVID-19 undmög-
lichen kardialen Folgen. Studiendesign

und Ergebnisse sind der Frankfurter Stu-
die von Puntmann und Nagel et al. ähn-
lich, das Kollektiv ist bei Huang et al.
kleiner.

Bei Patienten nach überstandener
COVID-19 werden in einem relativ ho-
hen Anteil abnormale MRT-Parameter
erhoben.

Diese betreffen zum einen die systo-
lische Funktion des rechten Ventrikels,
die bei Puntmann et al. zwar im Norm-
bereich, jedoch imVergleich zu der Kon-
trollgruppe reduziert war. In der Studie
von Huang et al. war die RV-EF nach
COVID-19 sogar signifikant reduziert.
Es wird vermutet, dass COVID-19 als
primäre Lungenerkrankung zu einer Er-
höhung des pulmonalvaskulären Wider-
standes und so zu einer Belastung des
rechten Ventrikels führt.

Die abnormalen MRT-Parameter be-
treffen zum anderen das linksventriku-
läre Myokard (bei Huang et al. 58% der
Patienten, bei Puntmann et al. 78% der
Patienten). Beide Studien gehen dabei
von einer protrahierten Myokardinflam-
mation aus und stellen langfristige kar-
diovaskuläre Schäden durch COVID-19
als mögliche Konsequenz in den Raum.

Einige Limitationen der Studie von
Huang et al. seien jedoch erwähnt: i) Die
Fallzahl ist mit n= 26 klein, und die Stu-
die ist retrospektiv. ii) Die Bestimmung
des Myokardödems (T2-Ratio) erfolgte
nichtentsprechenddenStandards,sodass
auchderCut-off-Wert, derzwischennor-
mal undabnormal differenzierte, fraglich
korrekt ist [10, 11]. iii) Das Bildbeispiel
im Paper für den Nachweis von Fibrose
zeigt eine septale Hypertrophie, sodass
die hiermarkierte Fibrosemöglicherwei-
se nicht mit COVID-19 assoziiert ist.
Ein kausaler Zusammenhang zwischen
den MRT-Veränderungen und COVID-
19 ist nicht nachweisbar. iv) Das Stu-
diendesign ist fragwürdig, da das Kol-
lektiv zunächst nach „konventionellen“
MRT-Parametern in 2 Gruppen geteilt
wurde. Dann wurden „moderne“ MRT-
Parameter, dieÄhnliches auf andereWei-
sebeschreiben,zwischendiesenGruppen
verglichenund signifikanteUnterschiede
entdeckt. Ein Vergleich der „modernen“
MRT-Parameter zwischen der gesamten
COVID-19-Gruppe und Gesunden wird
nicht berichtet. v) Die gesunde Kontroll-

gruppe hat eine RV-EF von 46± 12%.
Der Normwert liegt bei ≥51% [12]. Das
links- und rechtsventrikuläre Schlagvo-
lumen ist verschieden (50ml vs. 36ml),
was in dieser Form nur bei einem Shunt
möglichwäre.DieseBeobachtungen stel-
len die Bild- und Auswertequalität der
Studie generell infrage.

Zusammengefasst liefert uns die hier
vorgestellte Studie Einblicke in den kar-
dialen Verlauf nach durchgemachter
COVID-19. Zukünftige Studien werden
jedoch zeigenmüssen, inwieweit die pro-
trahierte Myokardinflammation, wie sie
bestimmte MRT-Parameter nahelegen,
auch durch andere Methoden verifi-
ziert werden kann (z.B. laborchemisch
oder histologisch) und inwieweit diese
überhaupt mit langfristigen Konsequen-
zen (z.B. Herzinsuffizienz) assoziiert ist.
Zusätzlich unterstreicht die Studie die
allgemeingültige und im Rahmen der
Corona-Pandemie besonders relevan-
te Wichtigkeit, die Limitationen von
Studien zu erfassen und diese in die
Gesamtbewertung einfließen zu lassen.
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Fachnachrichten

Ich lauf um Dein Leben - Spen-
denlauf für Kinderherztrans-
plantationen

Mit der Aktion „Ich lauf um Dein Le-
ben“ rufen die Deutsche Gesellschaft
für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie
e. V. (DGTHG) und die Deutsche Gesell-
schaft für Pädiatrische Kardiologie und
Angeborene Herzfehler e. V. (DGPK)
zu einem virtuellen Spendenlauf auf.
Mit dem Spendenlauf sollen Kinder
unterstützt werden, die dringend eine
Herztransplantation brauchen.

Schwerst herzkranke Kinder warten häufig
viele Monate bzw. mehr als ein Jahr auf
ein passendes Spenderherz. Aktuell sind
es 50 Mädchen und Jungen bundesweit.
Andererseits werden weniger als 30
Spenderherzen jährlich in Deutschland
transplantiert. Die Herausforderungen
sowie Ängste und Sorgen, mit denen die
kleinen Patientinnenund Patientenmit ihren
Familien lebenmüssen, sind immens.

Um auf dieses wichtige Thema be-
sonders aufmerksam zu machen, haben die
Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz-
und Gefäßchirurgie e.V. (DGTHG) und die
Deutsche Gesellschaft für Pädiatrische
Kardiologie und Angeborene Herzfehler e.V.
(DGPK) daher am 11. Januar 2021 einen vir-
tuellen Spendenlauf gestartet. Damit wollen
die herzmedizinischen Fachgesellschaften
im Rahmen ihrer digitalen Jahrestagungen
Herzmedizin 2021 speziell das Thema Kinder-
herztransplantationen ins Bewusstsein der
Öffentlichkeit rufen, um durch die Spenden
Kindern, die ein Spenderorgan benötigen,
noch gezielter helfen zu können. Der Erlös
wird das bundesweit tätige Aktionsbündnis
Angeborene Herzfehler e.V. unterstützen,
in dem sechs Patientenvertretungen für

angeborene Herzfehler vereint sind, ummit
gemeinsamenKräften Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen mit angeborenen
Herzfehlern zu helfen.

Mitmachen kann jeder: Der Er-
werb des „Ich-lauf-um-dein-Leben-
Laufshirts“ (https://www.tshirt-dru-
cker.de/c/spendenlauf) impliziert bereits
eine Spende und stattet die Läufer*innen
passend für diesen Anlass aus; ebenfalls
möglich und willkommen ist auch eine
direkte Spende.

Der finale Jahreserlös der Charity-Aktionwird
zum 31.12.2021 vorgestellt.

Alle Informationen erhalten Sie unter:
https://www.ichlaufumdeinleben.de

Spendenkonto Kinderherztrans-
plantationen (DGTHG):
Kontoinhaber:
Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und
Gefäßchirurgie e.V. (DGTHG)
Pax-Bank eG
IBAN: DE64 3706 0193 6005 7270 04
BIC: GENODED1PAX
Stichwort: „Ich lauf um Dein Leben 2021“

Weitere Informationen unter:
https://www.dgthg-jahrestagung.de
http://www.kinderkardiologie.org/
jahrestagung/
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