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Die Pandemie durch SARS-CoV-2 und das dadurch ausgelöste Krankheitsbild COVID-19 haben 
Auswirkungen auf alle Bereiche der Medizin. Neben anderen möglichen neurologischen 
Manifestationen ist bereits frühzeitig über neurovaskuläre Komplikationen berichtet worden. 
Darüber hinaus hat die COVID-19-Pandemie aber auch direkte und indirekte Auswirkungen auf 
die Versorgung von Patienten mit neurovaskulären Erkrankungen.

Im Rahmen der COVID-19(COrona VIrus Di-
sease-2019)-Pandemie stellt sich gerade für die Neu-
rologen auch die Frage, welche Folgen und Implika-
tionen die SARS-CoV-2(Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2)-Infektion für den Bereich 
der neurovaskulären Erkrankungen hat. Dieser Ar-
tikel soll daher erläutern, ob und in welchem Aus-
maß COVID-19 mit einem erhöhten Risiko für 
Schlaganfälle einhergeht, und er soll mögliche Pa-
thomechanismen der Assoziation einer SARS-CoV-
2-Infektion mit neurovaskulären Erkrankungen be-
leuchten. Des Weiteren werden die aktuell verfüg-
baren Behandlungsmöglichkeiten neurovaskulärer 
Komplikationen der COVID-19 Erkrankung disku-
tiert und ein Überblick über die Auswirkungen der 
COVID-19-Pandemie auf die Schlaganfallversor-
gung gegeben.

Assoziation von SARS-CoV-2 mit 
neurovaskulären Erkrankungen
Zahlreiche Beobachtungsstudien berichten bei Pati-
enten, die an COVID-19 erkrankt sind, über neuro-
vaskuläre Komplikationen, insbesondere ischämi-
sche Schlaganfälle. Die Beurteilung, ob es sich dabei 
um eine unabhängige und spezifische Assoziation der 
SARS-CoV-2-Infektion mit ischämischen Schlagan-
fällen handelt, und ob neurovaskuläre Komplikatio-
nen häufiger sind als bei anderen schweren Infekti-
onserkrankungen, ist dabei aufgrund der fehlenden 
Vergleichskollektive zumeist nicht sicher möglich.

In der Frühphase der COVID-19-Pandemie wur-
den in verschiedenen Fallserien ischämische Schlag-
anfälle bei 1,6–4,6 % der hospitalisierten COVID-
19-Patienten berichtet. Die absoluten Zahlen waren 
dabei zumeist gering. So lagen die Zahlen von ischä
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mischen Schlaganfällen bei drei von 184 (1,6 %) in 
einer niederländischen Fallserie [1], neun von 362 
(2,5 %) in einer Fallserie aus Mailand, Italien [2], und 
sechs von 214 (2,8 %) [3] beziehungsweise zehn von 
219 (4,6 %) [4] in zwei Fallserien aus Wuhan, China. 
Eine aktuelle Metaanalyse von 61 Publikationen mit 
über 108.000 hospitalisierten COVID-19-Patienten 
berichtet über eine mittlere Rate von Schlaganfällen 
von 1,4 %. Dabei waren es in der Mehrzahl ischämi-
sche Schlaganfälle (87 %), seltener intrazerebrale 
Blutungen (12 %). In den Studien aus Europa und 
Nordamerika lag die Schlaganfallrate hier bemer-
kenswerterweise bei 1,2 % und 1,1 %, in Asien jedoch 
bei 3,1 % [5]. 

Zerebrovaskuläre Ereignisse traten häufiger bei Pa-
tienten mit schweren respiratorischen Verläufen oder 
notwendiger intensivmedizinischer Behandlung auf. 
Patienten mit zerebrovaskulären Ereignissen zeigten 
häufig die klassischen vaskulären Risikofaktoren, wa-
ren älter, und hatten höhere Raten an kardiovaskulä-
ren Vorerkrankungen, als COVID-19-Patienten ohne 
zerebrovaskuläre Ereignisse [5]. Im Vergleich zu 
Schlaganfallpatienten ohne COVID-19 waren Pati-
enten, bei denen ein Schlaganfall im Kontext der 
SARS-CoV-2-Infektion auftrat, jünger und zeigten 
öfter einen Verschluss einer großen intrakraniellen 
Arterie und eine höhere Krankenhaussterblichkeit.

Im Vergleich zu anderen Virusinfektionen kommt 
eine retrospektive Kohortenstudie an zwei New Yor-
ker Krankenhäusern zu dem Schluss, dass Patienten 
mit SARS-CoV-2-Infektion ein höheres Risiko für 
einen akuten, ischämischen Schlaganfall haben als 
solche, die an einer Influenza erkrankt sind [6].

Mögliche Ursachen für neurovaskuläre 
Komplikationen bei COVID-19
Letztlich ist derzeit nicht geklärt, welche Pathome-
chanismen der Assoziation von COVID-19 mit neu-
rovaskulären Komplikationen zugrunde liegen, und 
in welchem Maß diese für eine Infektion mit SARS-
CoV-2 spezifisch sind. Ein möglicher Mechanismus 
hinter der Assoziation zwischen COVID-19 und 
ischämischen Schlaganfällen könnte in der infekti-
onsassoziierten Aktivierung des Gerinnungssystems 
liegen, die bis zum Vollbild einer disseminierten in-
travasalen Gerinnung reichen kann [7, 8]. In einer 
Studie aus Wuhan wiesen Patienten mit schweren re-
spiratorischen Verläufen insgesamt höhere D-Di-
mer-Spiegel auf, die eine mögliche Verbindung zur 
erhöhten Schlaganfallrate bei diesen Patienten dar-
stellen [4]. COVID-19-Patienten mit ischämischem 
Schlaganfall hatten ebenfalls häufig zeitgleich tiefe 
Venenthrombosen oder Lungenarterienembolien, 
was eine allgemeine Aktivierung des Gerinnungs-
systems als mögliche Ursache unterstützt [9]. 

Vielfach diskutiert wird auch eine Hyperkoagula-
bilität als Folge der inflammatorischen Antwort auf 
die Infektion, den „Zytokinsturm“. Dabei führt die 
Freisetzung von Zytokinen wie Interleukin(IL)-2, IL-
6, IL-7, IL-10, G-CSF, IP-10, MCP-1, MIP-1A und 

TNF-α unter anderem zur Aktivierung von Endo-
thelzellen, zur Aktivierung von Thrombozyten, zur 
Expression von Gewebsfaktor und zu vermehrter 
Thrombinbildung. Zusammengenommen sind das 
Faktoren, die eine prothrombotische Neigung bedin-
gen [10]. Weiterhin gibt es inzwischen einige Arbei-
ten, die erhöhte Raten von Antiphospholipid-Anti-
körpern oder Lupus-Antikaogulanz bei Patienten mit 
SARS-CoV-2 nachgewiesen haben [11, 12, 13]. Dabei 
zeigte sich auch, dass es bei COVID-19-Patienten mit 
nachgewiesenem Lupus-Antikoagulanz häufiger (in 
63 % der Fälle) zu thrombotischen Ereignissen kam 
[13]. Beispielhaft zeigen die kraniellen CT- und An-
giografie-Bilder den Fall eines 63-jährigen Patienten, 
der während einer COVID-19 einen großen intrakra-
niellen Gefäßverschluss entwickelte, der trotz wieder-
holter Rekanalisationsmanöver mehrfach re-okklu-
dierte. Abschließen erhielt der Patient einen intra-
kraniellen Stent (Kasuistik ▶Abb. 1).

Eine vaskulitische Genese, wie sie vom Varizella-
Zoster-Virus bekannt ist, wird auch gelegentlich als 
mögliche alternative Erklärung für vaskuläre Kom-
plikationen diskutiert. Hierfür gibt es bisher jedoch 
keine Daten aus Hirnbiopsien [14].

Zu den Laborparametern, die bei Patienten mit 
COVID-19 und Schlaganfall auffällig waren, gehö-
ren erhöhte Werte für IL-6, Antiphospholipid-Anti-
körper (AK), Faktor VIII und Von-Willebrand-Fak-
tor. Allgemein lässt sich sagen, dass vaskuläre Kom-
plikationen als Folgeerscheinung schwerer sonstiger 
Organschäden oder im Rahmen schwerer Verläufe 
der Erkrankung auftreten, wie sie auch von anderen 
Virusinfektionen bekannt sind. Andererseits könnte 
die höhere Schlaganfallrate bei schwerer betroffenen 
Patienten auch einem Selektionsbias geschuldet sein, 
da es vor allem multimorbide Patienten mit kardio-
vaskulären Risikofaktoren sind, die schwere Verläu-
fe von COVID-19 zeigen.

Auch intrazerebrale Blutungen bei Patienten mit 
COVID-19 sind berichtet [3], hier ist die Datenlage 
jedoch noch stärker begrenzt und lässt keine zuver-
lässige Einschätzung der Häufigkeit zu. Das Verhält-
nis von ischämischen Schlaganfällen zu hämorrha-
gischen Schlaganfällen unter COVID-19 liegt nach 
derzeitigen Erkenntnissen zirka bei 4:1.

Zum Krankheitsverlauf lässt sich feststellen, dass 
Patienten mit zerebrovaskulären Erkrankungen in 
der Anamnese ein höheres Risiko für einen schwe-
reren Verlauf von COVID-19 haben. In einer Meta-
analyse der verfügbaren Arbeiten zum Thema war 
ein Schlaganfall in der Vorgeschichte mit einem 2,5-
fach erhöhten Risiko für einen schweren Erkran-
kungsverlauf und einem Trend zu höherer Mortali-
tät assoziiert [15].

Therapieoptionen für neurovaskuläre 
Erkrankungen bei CoV-SARS-2-Infektion 
Die Mehrheit der therapeutischen Ansätze konzen-
triert sich derzeit auf COVID-19 als solches und be-
handelt Aspekte allgemeiner Therapieprinzipien, wie 

Ein Mechanismus 
hinter der Assozi-
ation zwischen 
COVID-19 und 
ischämischen 
Schlaganfällen 
könnte in der in-
fektionsassoziier-
ten Aktivierung 
des Gerinnungs-
systems liegen, 
die bis zum Voll-
bild einer disse-
minierten 
intravasalen 
Gerinnung 
reichen kann.

Patienten mit ze-
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Erkrankungen in 
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Bei COVID-19 be-
steht ein hohes 

Risiko für primär 
venöse (tiefe Ven-

enthrombose, 
Lungenembolie) 

seltener auch 
arterielle Throm-

bosen und 
Thrombembolien.

Sauerstoffgabe und Beatmung [16]. Mit konkretem 
Bezug auf das krankheitsverursachende Agens gibt 
es

	▶ virusorientierte (antivirale) Ansätze, 
	▶ immunmodulatorische Ansätze (z. B. Steroide, To-
cilizumab, Antikörper) sowie 

	▶ wirtsorientierte Ansätze (z. B. Vakzine). 
Bei COVID-19 besteht ein hohes Risiko für pri-

mär venöse (tiefe Venenthrombose, Lungenembo-
lie) und seltener auch für arterielle Thrombosen/
Thrombembolien (Schlaganfall, akutes Koronar-
syndrom). Empfehlungen für stationär behandelte 
Patienten mit COVID-19 beinhalten daher die Pro-
phylaxe mit niedermolekularem Heparin (NMH) 
in einer für den Hochrisikobereich zugelassenen 
Dosierung. Alternativ wird die Gabe von Fondapa-
rinux empfohlen. Im Einzelfall wird eine therapeu-
tisch dosierte Antikoagulation als vertretbar ange-
sehen. Als Beispiele hierfür werden rasch anstei-
gende D-Dimere oder eine akute Verschlechterung 
des Gasaustausches genannt [16]. Ob so die Wahr-
scheinlichkeit für einen ischämischen Schlaganfall 
als Komplikation einer COVID-19 verringert wer-
den kann, ist unklar. Einzelne Studien sehen jedoch 

eine verringerte Mortalität unter einer therapeuti-
schen Antikoagulation [17]. 

Die Deutsche Gesellschaft für Neurologe (DGN) 
weist darauf hin, dass sich die Akuttherapie des 
ischämischen Schlaganfalls bei Patienten mit SARS-
CoV-2-Infektion nicht von denen ohne unterschei-
det (abgesehen von entsprechenden Schutzmaßnah-
men für Personal und Mitpatienten, AWMF-Regis-
triernummer 030-046). Auch die Leitlinie der DGN 
zur Sekundärprävention hat bei Patienten mit SARS-
CoV-2 ihre Gültigkeit (AWMF-Registriernummer 
030/133). Die Leitlinie zu neurologischen Manifes-
tationen bei COVID-19 stellt jedoch fest, dass bei Pa-
tienten mit schwerem Verlauf einer COVID-19 die 
Behandlung im Gesamtkontext der Situation mit 
den behandelnden Kolleginnen und Kollegen der In-
fektiologie und Intensivmedizin abgestimmt werden 
soll [18; AWMF-Registriernummer 030/144] 

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf 
die Versorgung
Relativ schnell wurde offenbar, dass die COVID-
19-Pandemie deutliche Effekte auf die medizinische 
Versorgung anderer Erkrankungen verursachte. Die 

Infekt der oberen Atemwege und hochgradiges, linksseitiges ACM-Syndrom

Ein 56 Jahre alter Mann wurde mit einem Infekt der oberen 
Atemwege und einem hochgradigen, linksseitigen Arteria-
cerebri-media-(ACM)-Syndrom unter laufender Lysethera-
pie zur endovaskulären Thrombektomie ins Universitätskli-
nikum verlegt. Dort erfolgten kranielle CT und Angiografie. 
Trotz Lyse zeigte sich hier ein persistierender ACM-M1-Ver-
schluss (▶Abb. 1a). Es folgte eine endovaskuläre Behandlung 
(▶Abb. 1c, d). Bei rezidivierender Re-Thrombose im Bereich 

der ACM wurde eine Stent gesetzt. Die klinische Symptoma-
tik besserte sich. Das post-interventionelle cCT (▶Abb. 1b) 
zeigte eine geringe Infarzierung. Der Patient wurde bei Auf-
nahme positiv auf SARS-CoV-2 getestet und post interven-
tionem auf die SARS-CoV-2-Station aufgenommen. Mögli-
cherweise begünstigt COVID-19 die prothrombotische 
Hämostase. Der Verlauf der COVID-19-Erkrankung verlief 
unkompliziert.

kasuistik

1 Mediasyndrom bei SARS-CoV-2-Pneumonie. 
a: Kranielle (c)CT-A eines 56-jährigen Mannes mit bei akut aufgetretenem, linkshemispheriellem Mediasyndrom (NIHSS = 10) mit 
ACM-M1-Verschluss links (Pfeil) bei SARS-CoV-2-Pneumonie. 
b: CCT zwei Tage nach erfolgter Rekanalisation, welches neue Hypodensitäten im Caput Nucleus caudatus links sowie temporal links 
und eine Hyperdensität im Nucleus lentiformis links (a.e. Kontrastmittelaustritt, DD hämorrhagische Transformation) zeigt. 
c: Angiografie vor Thrombektomie, die den ACM-M1-Verschluss links zeigt (Pfeil).  
d: Aufgrund rezidivierender Re-Thrombosen nach wiederholter Thrombusbergung wurde hier ein Low-Profile-Stent gesetzt.
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Weltweit und 
speziell auch in 
Deutschland wur-
de während der 
ersten Welle der 
COVID-19-Pande-
mie ein signifi-
kanter Rückgang 
von Krankenhaus-
einweisungen mit 
der Diagnose 
ischämischer 
Schlaganfall,  
TIA und intrakra-
nielle Blutung 
beobachtet. 

Die Häufigkeit 
und Umsetzung 
der Akuttherapien 
(Lyse, endovasku-
läre Rekanalisati-
on) waren in 
Deutschland 
überwiegend sta-
bil. Erstmalig seit 
langer Zeit ist die 
intrahospitale 
Mortalität nach 
Schlaganfall wäh-
rend der COVID-
19-Pandemie in 
Deutschland wie-
der gestiegen.

Gründe dafür wurden im Verhalten der Patienten 
im Sinne der Inanspruchnahme von Leistungen der 
Gesundheitssysteme, aber auch in den Ressourcen 
und Kapazitäten (z. B. der Krankenhäuser und der 
Rettungsdienste), gesehen. Beeinflusst wurde das 
Verhalten der Patienten durch die Berichterstattung 
in den Medien sowie durch staatlich verordnete Re-
striktionen.

Verhalten der Patienten
Im Juli 2020 wurde berichtet, dass die Nutzung der 
RAPID-Bildgebungs-Software im März und April 
2020 in den USA dramatisch zurückgegangen sei. 
RAPID wird täglich und hundertfach zur Indikati-
onsstellung von Akuttherapien beim ischämischen 
Schlaganfall eingesetzt. Der Rückgang begann par-
allel zur Bekanntgabe des ersten Todesfalls eines CO-
VID-19-Patienten (in den USA). Bemerkenswerter-
weise ging der Rückgang der Erklärung des nationa-
len Notstandes (national emergency) sowie den staat-
lich verordneten Lockdown-Maßnahmen voraus. 
Damit ist er besser durch das Verhalten der Patienten 
erklärt als durch die staatlich verordneten Restrikti-
onen [19]. Insbesondere aus China, dem Ursprungs-
land der Pandemie, wurde berichtet, dass Patienten 
mit Symptomen eines akuten Schlaganfalls „Angst 
vor Ansteckung im Krankenhaus“ hätten. Daten aus 
der observationalen chinesischen Datenbank zur 
Versorgung von Schlaganfallpatienten (Big Data 
Oberservatory Platform for Stroke; 280 Krankenhäu-
ser) zeigten einen dramatischen Rückgang von Kran-
kenhauseinweisungen mit der Diagnose Schlaganfall 
(minus 40 %), von Akuttherapien (27 % weniger Ly-
setherapien, 25 % weniger Thrombektomien) im Ver-
gleich des Monats Februar von 2020 zu 2019. 

Unzureichende Kapazität an 
Transporteinheiten
Neben der Angst einer Ansteckung im Krankenhaus 
wurde auch auf unzureichende Kapazitäten an 
Transporteinheiten hingewiesen [20]. Demgegen-
über zeigten Daten des britischen Gesundheitssys-
tems keinen Rückgang der Nutzung von Rettungs-
transportwägen für die Diagnose Schlaganfall oder 
Herzinfarkt zu Beginn der Pandemie [21]. Der Um-
gang der britischen Regierung unterschied sich in 
der Frühphase der Pandemie deutlich von der der 
chinesischen. Die britischen Medien präsentierten 
einen Premierminister, der fleißig Hände schüttelte. 
In China wurden Städte mit Millionen Einwohnern 
komplett von der Außenwelt isoliert [22]. 

Rückgang an Krankenhausaufnahmen
Eine große retrospektive Analyse von 187 „compre-
hensive stroke“-Zentren auf der ganzen Welt zeigte 
einen Rückgang an Krankenhausaufnahmen von 
ischämischen (minus 20 %) und hämorrhagischen 
Schlaganfällen (minus 12 %) sowie mechanischen 
Thrombektomien (minus 13 %) während der ersten 
drei Monate der ersten Welle der Pandemie [23]. Eine 

weltweite Befragung an 475 Krankenhäusern aus 61 
Ländern ergab einen Rückgang an Notfallinterventi-
onen bei über zwei Drittel der beteiligten Häuser [24]. 

Auch in Deutschland war insgesamt ein Rückgang 
an Krankenhausaufnahmen mit der Diagnose 
Schlaganfall während der ersten Welle der Pandemie 
zu verzeichnen. Der Effekt war dabei lokal und tem-
poral heterogen. So wurden in Mainz ab März 2020 
weniger Patienten mit den Diagnosen Schlaganfall/
TIA eingewiesen [25]. In einer Analyse von vier Uni-
versitätskliniken (Heidelberg, Mannheim, Freiburg, 
Dresden) zeigte sich jedoch nur bei zweien ein signi-
fikanter Rückgang der Inzidenz-Raten-Ratio für den 
Schlaganfall und nur bei einer ein Rückgang für die 
Häufigkeit der Lysetherapie [26]. In Berlin und 
Nord-Ost-Deutschland zeigte sich ab der zweiten 
Märzhälfte 2020 ein Rückgang von 20–25 % im Ver-
gleich zum historischen Durchschnitt. Der Rück-
gang an Schlaganfallpatienten in den Notaufnahmen 
ging damit zeitlich den steigenden Inzidenzen von 
SARS-CoV-2-Infektionen voraus. Es waren vor allem 
Patienten mit geringen neurologischen Defiziten, die 
den Krankenhäusern fernblieben. Die Häufigkeit 
von Akuttherapien sank in den 18 erfassten Kran-
kenhäusern insgesamt nicht [27]. 

Hinsichtlich der Prozesszeiten verlängerten sich 
die Zeitintervalle von Ankunft im Krankenhaus bis 
zur zerebralen Bildgebung im Vergleich zwischen ei-
ner vierwöchigen Phase während der Pandemie und 
einer Phase vor der Pandemie an der Universitätskli-
nik Dresden nicht (12 versus 13 Minuten) [28]. Auch 
war die endovaskuläre Thrombektomie (ET) in der 
Analyse des nationalen German Stroke Registers 
(GSR-ET), das die Daten von über 20 Krankenhäu-
sern deutschlandweit erfasst, über die Zeit sehr ro-
bust und es zeigten sich keine signifikanten Ver-
schlechterungen der Prozesszeiten, der Effektivität 
(Rekanalisationsraten) oder des klinischen Outco-
mes während der ersten Welle der Pandemie [29].

Auf dem Boden administrativer Daten des statis-
tischen Bundesamtes von 1.463 Krankenhäusern in 
Deutschland zeigte sich ein Rückgang an Kranken-
hauseinweisungen mit der Diagnose ischämischer 
Schlaganfall (minus 17 %), TIA (minus 23 %) und in-
trakranieller Blutung (minus 16 %). Die Lyseraten 
waren stabil und bei der endovaskulären Therapie 
zeigte sich sogar eine signifikante Zunahme. Bei seit 
langer Zeit stetig sinkenden Zahlen für die intrahos-
pitale Mortalität nach Schlaganfall offenbarten die 
für Deutschland repräsentativen Zahlen für die Zeit 
der Pandemie nun einen Anstieg der Mortalität so-
wohl nach ischämischem (7,6 % auf 8,1 %) also auch 
hämorrhagischem Schlaganfall (29,9 % auf 34,9 %) 
[30]. Der Rückgang an Krankenhauseinweisungen 
für akuten Schlaganfall/TIA (minus 20 %) fiel dem-
gegenüber in Deutschland bei Erkrankungen wie 
dem Herzinfarkt (minus 39 %), und insbesondere ge-
genüber elektiven Eingriffen wie der Hysterektomie 
bei gutartigem Tumor (minus 79 %) oder dem 
Hüftersatz (minus 82 %), weniger deutlich aus [31].
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Fazit für die Praxis
Die Infektion mit SARS-CoV-2 kann mit neurovas-
kulären Komplikationen einhergehen. Die Rate von 
Schlaganfällen bei hospitalisierten Patienten beträgt 
dabei etwa 1,4 %. Hirnblutungen als Komplikation 
bei COVID-19 sind ebenfalls beschrieben worden, 
allerdings deutlich seltener. Eine Aktivierung des 
Gerinnungssystems infolge der inflammatorischen 
Reaktion auf die Infektion stellt eine mögliche Ursa-
che für thrombotische Komplikationen bei COVID-
19-Patienten dar. Bei vielen an COVID-19 erkrank-
ten Patienten lassen sich Antiphospholipid-Antikör-
per oder Lupus-Antikoagulanz nachweisen. Thera-
peutisch stehen bei einer SARS-CoV-2-Infektion 
Maßnahmen der Grunderkrankung im Vorder-
grund. Bei stationär behandelten Patienten werden 
eine Behandlung mit niedermolekularen Heparinen 
in einer für den Hochrisikobereich zugelassenen Do-
sierung und im Einzelfall eine therapeutisch dosier-
te Antikoagulation empfohlen. Weltweit und spezi-
ell auch in Deutschland wurde während der ersten 
Welle der COVID-19-Pandemie ein signifikanter 
Rückgang von Krankenhauseinweisungen mit den 
Diagnosen ischämischer Schlaganfall, TIA oder in-
trakranielle Blutung beobachtet. Die Häufigkeit und 
Umsetzung der Akuttherapien (Lyse, endovaskuläre 
Rekanalisation) waren dabei in Deutschland über-
wiegend stabil. Erstmalig seit langer Zeit ist die in-
trahospitale Mortalität nach Schlaganfall während 
der Pandemie in Deutschland wieder gestiegen.

Die Leitlinie „Neurologische Manifestationen bei 
COVID-19“ der DGN ist online verfügbar:

	▶ https://dgn.org/leitlinien/neurologische-manifes-
tationen-bei-covid-19/

Die DGN und die European Stroke Organisation 
(ESO) bieten online eine Übersicht über aktuelle Pu-
blikationen und Empfehlungen zum Thema Schlag-
anfall und COVID-19:

	▶ https://dgn.org/neuronews/journal_club/covid-
19-diagnose-nach-schlaganfall/

	▶ https://eso-stroke.org/resources/covid-19
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CME-Fragebogen

Bei inhaltlichen Fragen erhalten Sie beim Kurs 
auf SpringerMedizin.de/CME tutorielle Unterstüt-
zung. Bei technischen Problemen erreichen Sie 
unseren Kundenservice kostenfrei unter der 
Nummer 0800 7780777 oder per Mail unter 
kundenservice@springermedizin.de.

Für eine erfolgreiche Teilnahme müssen 70 % 
der Fragen richtig beantwortet werden. Pro Frage 
ist jeweils nur eine Antwortmöglichkeit zutreffend. 
Bitte beachten Sie, dass Fragen wie auch Antwort-
optionen online abweichend vom Heft in zufälliger 
Reihenfolge ausgespielt werden.

Dieser CME-Kurs wurde von der Bayerischen 
Landesärztekammer mit zwei Punkten in 
der Kategorie I (tutoriell unterstützte Online- 
Maßnahme) zur zertifizierten Fortbildung 
freigegeben und ist damit auch für andere 
Ärztekammern anerkennungsfähig.

Dieser CME-Kurs ist auf SpringerMedizin.de/CME 
zwölf Monate verfügbar. Sie finden ihn, wenn Sie 
die FIN oder den Titel in das Suchfeld eingeben. 
Alternativ können Sie auch mit der Option „Kurse 
nach Zeitschriften“ zum Ziel navigieren oder den 
QR‑Code links scannen.

	? Welche der folgenden Aussagen trifft 
zu?

	◯ Etwa jeder zehnte mit SARS-CoV-2 Infi-
zierte erleidet einen ischämischen 
Schlaganfall.

	◯ Laut Ergebnis einer Metaanalyse liegt die 
Rate von Schlaganfällen bei mit COVID-19 
hospitalisierten Patienten bei 1,4 %.

	◯ Hirnblutungen treten bei COVID-19 
etwa dreimal häufiger auf als ischämi-
sche Schlaganfälle.

	◯ Die Infektion mit SARS-CoV-2 geht mit 
einem geringeren Risiko für neurovas-
kuläre Komplikationen einher als eine 
Infektion mit dem Influenza-Virus.

	◯ Berichte über Schlaganfälle im Kontext 
von COVID-19-Erkrankungen kommen 
bisher nur aus China.

	? Welche der folgenden Aussagen ist 
falsch?

	◯ Neurovaskuläre Komplikationen sind 
häufiger bei Patienten mit schwerem 
Verlauf der COVID-19-Erkrankung.

	◯ COVID-19 Patienten, bei denen neuro-
vaskuläre Komplikationen auftreten, 
zeigen häufig klassische Gefäßrisiko
faktoren.

	◯ Patienten, bei denen der Schlaganfall 
im Kontext einer COVID-19-Erkrankung 
auftritt, zeigen eine höhere Kranken
haussterblichkeit, als Schlaganfallpati-
enten ohne COVID-19.

	◯ Ischämische Schlaganfälle bei COVID-
19-Patienten sind typischerweise lakunä-
re Infarkte.

	◯ Über 80% der neurovaskulären Kompli-
kationen bei hospitalisierten COVID-19 
Patienten sind ischämische Schlag
anfälle.

	? Welcher der folgenden Mechanis-
men wird nicht als mögliche Ursache 
thrombotischer Komplikationen bei 
COVID-19 diskutiert?

	◯ Deutlich erhöhte Raten von Vorhofflim-
mern bei COVID-19-Patienten

	◯ Eine Hyperkoagulabilität durch einen 
„Zytokinsturm“ infolge der inflammato-
rischen Antwort auf die Infektion

	◯ Vermehrtes Auftreten von Antiphos-
pholipidantikörpern

	◯ Eine lokale Vaskulitis
	◯ Eine disseminierte intravasale Gerin-

nung

	? Welche Aussage zu Laborbefunden 
bei COVID-19-Patienten trifft zu?

	◯ Typisch ist der direkte Nachweis von 
SARS-CoV-2 Viren in den Gefäßwänden 
erkrankter Patienten.

	◯ Antiphospholipid-Antikörper wurden 
bisher nicht untersucht. 

	◯ Höhere D-Dimere waren vor allem bei 
Patienten mit leichtem Verlauf der CO-
VID-Erkrankung zu beobachten.

	◯ Die Bestimmung von Interleukin-6 er-
laubt die zuverlässige Vorhersage 
thrombotischer Komplikationen bei CO-
VID-19.

	◯ Bei COVID-19 Patienten, bei denen Lu-
pusantikoagulanz nachgewiesen wur-

de, kam es häufiger zu thrombotischen 
Komplikationen.

	? Welche Aussage zum Krankheitsver-
lauf bei COVID-19 trifft zu?

	◯ Patienten mit Schlaganfall in der Vorge-
schichte haben ein höheres Risiko für 
einen schweren Krankheitsverlauf oder 
Tod.

	◯ Die Krankenhaussterblichkeit bei Pati-
enten mit COVID-19, die einen Schlag-
anfall erleiden, ist deutlich geringer als 
die Krankenhaussterblichkeit anderer 
Schlaganfallpatienten.

	◯ Es sind vor allem junge Patienten mit 
blandem Verlauf der SARS-CoV-2 Infek-
tion, bei denen ischämische Schlagan-
fälle auftreten.

	◯ Der Verschluss eines großen intrakrani-
ellen Gefäßes ist eine absolute Rarität 
bei COVID-19-Patienten, die einen 
Schlaganfall erleiden.

	◯ Hohe D-Dimere sind ein Prädiktor für 
eine gute Immunantwort und eine 
hohe Überlebenswahrscheinlichkeit bei 
hospitalisierten COVID-19-Patienten.

	? Welche der folgenden Aussagen  
trifft auf die Empfehlungen für die 
Akuttherapie des ischämischen 
Schlaganfalls bei einer zeitgleichen 
oder zurückliegenden SARS-CoV2-
Infektion zu?

	◯ Sie unterscheiden sich grundlegend 
von denen für Patienten ohne SARS-
CoV2-Infektion.

FIN gültig bis 09.05.2021:

IN21043f

Teilnehmen und Punkte sammeln können Sie

• als e.Med-Abonnent von SpringerMedizin.de
• als registrierter Abonnent dieser Fachzeitschrift
• als Mitglied der Deutschen Gesellschaft für Neurologie (DGN)
• zeitlich begrenzt unter Verwendung der abgedruckten FIN.

COVID-19 und das Risiko für Schlaganfälle
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Forschungspreis der Felgenhauer-Stiftung zur  
Förderung junger Neurowissenschaftler

Bewerbungsfrist: 30. April 2021
Dotation: 10.000 €
Der Preis wird an junge Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler auf dem 
Gebiet der klinischen, neurobiologisch orientieren Forschung vergeben. Die 
Auszeichnung soll dazu dienen, die Forschungsmöglichkeiten der Preisträ-
gerinnen und Preisträger in bereits laufenden Projekten zu erweitern oder 
neue Forschungsinitiativen zu starten. 
Ausschreibung
https://dgn.org/wp-content/uploads/2021/03/Felgenhauer-Forschungs-
preis-_Ausschreibung-2021_neu.pdf

Wissenschaftspreis der DGN

Bewerbungsfrist: 31. Mai 2021
Dotation: 10.000 €
Dieser Preis wird verliehen an deutschsprachige klinisch-neurologisch täti-
ge Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler für wissenschaftliche Arbei-
ten, die sich mit Pathogenese, Diagnostik und Therapie oder der patholo-
gischen Anatomie der Krankheiten des Nervensystems befassen.
Der Preis firmierte bis 2019 als „Heinrich Pette-Preis“.
Ausschreibung
https://dgn.org/wp-content/uploads/2021/02/Ausschreibung_Wissen-
schaftspreis_2021.pdf 

Parkinson-Preis der Dr. Friedrich-Wilhelm und Dr. Isolde 
Dingebauer-Stiftung

Bewerbungsfrist: 31. Mai 2021
Dotation: 10.000 €
Die Deutsche Gesellschaft für Neurologie schreibt den Preis für herausragende 
wissenschaftliche Leistungen in der Erforschung der Parkinson-Krankheit und 
anderer neurodegenerativer Erkrankungen des Nervensystems aus, finanziert 
aus Mitteln der Dr. Friedrich-Wilhelm und Dr. Isolde Dingebauer-Stiftung.
Ausschreibung 
https://dgn.org/wp-content/uploads/2021/03/Ausschreibung_Dingebau-
er-Stiftung_2021.pdf 

Schlaganfall-Preis der DGN und DSG

Bewerbungsfrist: 31. Mai 2021
Dotation: 5.000 €
Der Preis wird von der Deutschen Gesellschaft für Neurologie e. V. zusammen 
mit der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft e. V. für hervorragende For-
schungsleistungen auf dem Gebiet der zerebrovaskulären Erkrankungen, der 
Hirndurchblutung oder des Hirnstoffwechsels ausgeschrieben. Der Preis firmier-
te bis 2019 als „Adolf Wallenberg-Preis“ und bis 1996 als „Hugo Spatz-Preis“.
Ausschreibung
https://dgn.org/wp-content/uploads/2021/03/Ausschreibung_Schlagan-
fall-Preis_DGN_DSG_2021.pdf

Quelle: DGN – Deutsche Gesellschaft für Neurologie

Ausschreibungen der DGN 

	◯ Sie beinhalten für alle Patienten die 
Gabe von Tocilizumab. 

	◯ Sie warnen ausdrücklich vor der Durch-
führung einer Rekanalisation.

	◯ Sie warnen ausdrücklich vor der Durch-
führung einer Thrombolyse.

	◯ Sie unterscheiden sich nicht grundle-
gend von denen für Patienten ohne 
SARS-CoV2-Infektion.

	? Was gilt für die Empfehlungen zur 
Sekundärprophylaxe des ischämischen 
Schlaganfalls bei zeitgleich oder zu-
rückliegender SARS-CoV2-Infektion?

	◯ Grundlegend unterscheiden sie sich 
nicht von denen für Patienten ohne 
SARS-CoV2-Infektion.

	◯ Sie unterscheiden sich grundlegend 
von denen für Patienten ohne SARS-
CoV2-Infektion.

	◯ Sie beinhalten für alle Patienten eine 
therapeutische Antikoagulation.

	◯ Sie beinhalten für alle Patienten die 
Gabe von Fondaparinux.

	◯ Sie warnen ausdrücklich vor der Gabe 
niedermolekularer Heparine.

	? Wie hat sich die Anzahl der mit der Di-
agnose Schlaganfall eingewiesenen 
Patienten während der ersten Welle 
(Frühling 2020) der SARS-CoV2-Pande-
mie in Deutschland entwickelt?

	◯ Um zirka 50 % erhöht
	◯ Um zirka 20 % erhöht
	◯ Nicht bemerkenswert verändert
	◯ Um zirka 20 % verringert
	◯ Um zrirka 50 % verringert

	? Was wird als wahrscheinlichster Grund 
für die Veränderung der Anzahl der 
mit der Diagnose Schlaganfall einge-
wiesenen Patienten (während der er-
sten Welle der SARS-CoV2 Pandemie) 
vermutet?

	◯ Die Anzahl hat zugenommen, da SARS-
CoV2 Schlaganfälle verursacht hat.

	◯ Die Anzahl hat zugenommen, da mehr 
(medizinische) Kapazitäten zur Verfü-
gung stehen.

	◯ Die Anzahl hat abgenommen, da insbe-
sondere Patienten mit geringeren Defi-
ziten Angst haben könnten, sich im 
Krankenhaus anzustecken, und deshalb 
die Notaufnahme nicht aufsuchen.

	◯ Die Anzahl hat abgenommen, da alle 
Betten im Krankenhaus belegt sind und 
die Patienten deshalb in sehr großer 
Zahl nach Hause geschickt werden.

	◯ Die Anzahl hat abgenommen, da die 
Fachgesellschaften empfohlen haben, 
die Leitlinien zur Akuttherapie und Se-
kundärprävention in der Pandemie aus-
zusetzen.

	? Was trifft auf die intrahospitale Mor-
talität bei Patienten mit Schlaganfall 
während der ersten Welle (Frühling 
2020) der SARS-CoV2-Pandemie  
in Deutschland zu?

	◯ Hat sich für den ischämischen und hä-
morrhagischen Schlaganfall erhöht

	◯ Hat sich für den ischämischen und hä-
morrhagischen Schlaganfall erniedrigt

	◯ Hat sich für den ischämischen ernied-
rigt und für hämorrhagischen Schlagan-
fall erhöht

	◯ Hat sich für den ischämischen erhöht 
und für hämorrhagischen Schlaganfall 
erniedrigt

	◯ Blieb für beide Schlaganfallkategorien 
unverändert
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