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Fehldiagnose durch Schlaganfall-Mimikry
Eine 80-jährige Frau berichtete in der 
Notaufnahme über eine rechtsseitige 
Schwäche, eine Dysarthrie, Schwindel 
und Verwirrtheit seit etwa 30 Minuten. 
Sie nahm wegen einer Hypertonie Irbe

sartan und wegen eines Typ-2-Diabetes 
Sulfonylharnstoff und Metformin ein. 
Bei der körperlichen Untersuchung be-
stätigten sich die Fazialisparese und die 
Sprachstörung. Der Score auf der Natio-

nal Institutes of Health Stroke Scale 
signalisierte ein hohes Schlaganfall-Risi-
ko, doch die Computertomografie gab 
keinen Hinweis auf eine zerebrale Ischä-
mie oder Blutung. Die Ursache offen
barte sich bei der Laboruntersuchung: 
eine schwere Hypoglykämie bei niedri-
gem HbA1c-Wert. Heinrich
Ein breites Spektrum von Diagnosen wie 
Hypoglykämie, fokale Krampfanfälle, 
hemiplegische Migräne, Karzinome und 
Sepsis können einen Schlaganfall vortäu-
schen („stroke mimics“). Sie verursachen 
2% aller Hemiparesen.� H. Holzgreve ■
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Der Hauptgrund für Sinusvenenthrombosen
Schwere Nebenwirkung der Vektorimpfstoffe gegen COVID-19 -- Autor: H.-C. Diener

Das seltene Auftreten von Sinusvenenthrombosen 
(SVT) hat die Vektorimpfstoffe gegen COVID-19 in 
Verruf gebracht. Eine große Metastudie zeigt, dass 
der Komplikation in der Regel ein Thrombose-mit-
Thrombozytopenie-Syndrom (TTS) vorausgeht.

Die Autoren wollten die Sterblichkeitsrate von SVT, 
TTS-assoziierten SVT und TTS ermitteln und 
außerdem herausfinden, wie viele TTS-Patienten 
eine SVT entwickeln. Dafür wurden 69 klinische 
Studien, Kohorten, Fallserien und Registerstudien 
mit insgesamt 4.182 Patienten mit einem thrombo-
tischen Ereignis im Zusammenhang mit einem 
SARS-CoV-2-Vektorimpfstoff identifiziert. 370 von 
ihnen hatten eine SVT entwickelt. Sekundär interes-
sierten die klinischen Merkmale der Patienten mit 
thrombotischen Ereignissen. 
23 Studien wurden in eine Metaanalyse einbezogen. 
Unter den TTS-Fällen lag der Anteil von SVT bei 
51%. Patienten mit einem TTS hatten ein sehr viel 
höheres Risiko für eine SVT als Patienten ohne TTS 
(Odds Ratio 13,8; 95%-Konfidenzintervall 2,0–97,3). 
Die Mortalitätsraten von TTS und TTS-assoziierter 
SVT betrugen 28% bzw. 38%.
Thrombotische Komplikationen entwickelten sich 
innerhalb von zwei Wochen nach der Verabreichung 

des vektorbasierten SARS-CoV-2-Impfstoffs. Das 
mittlere Intervall lag bei 10 Tagen. Betroffen waren 
überwiegend Frauen (69%) unter 45 Jahren, selbst 
wenn keine prothrombotischen Risikofaktoren vor-
lagen.

MMW-Kommentar
Diese Übersichtsarbeit ist die bisher größte Studie 
zur impfinduzierten Thrombose mit Thrombozyto-
penie nach COVID-19-Impfung. Die wichtigste und 
unter den Impflingen am meisten gefürchtete Kom-
plikation ist die impfinduzierte zerebrale Sinus
venenthrombose. Die vorliegende Übersichtsarbeit 
und Metaanalyse zeigt, dass fast alle Fälle einer impf
induzierten SVT nach einer Impfung mit Vek-
torimpfstoffen aufgetreten sind.
Differenzialdiagnostisch müssen natürlich spontane 
SVT von impfinduzierten SVT unterschieden wer-
den. Zur Differenzierung wurde hier der Nachweis 
einer Thrombozytopenie und Antikörper gegen 
Plättchenfaktor 4 verwendet.
Bedenken gegen vektorbasierten COVID-19-Impf-
stoffe sind in Deutschland weit verbreitet, weshalb 
diese hierzulande praktisch gar nicht mehr zur An-
wendung kommen. Daher dürfte auch die Häufigkeit 
von impfinduzierten SVT deutlich zurückgehen.� ■
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Einseitige Fazialisparese 
bei einer 80-jährigen 
Patientin: Typisches 
Schlaganfallzeichen?
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