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1. Einführung



Kardiovaskuläre Todesfälle in der 
Schweiz: häufigste Ursache

• BFS 2019: 33% der Todesfälle kardiovaskuläre 

Ursache

• 9114 Männer und 10787 Frauen

• Am häufigsten: Myokardinfarkte

• Klassische kardiovaskuläre Risikofaktoren: 

Bluthochdruck, Diabetes mellitus Typ II, 

Übergewicht, Atherosklerose



Herz – Normale Anatomie und Histologie

© ZooFari, CC BY-
SA 3.0 Creative 
Commons

© OpenStax College, Dr. Girod, Anton Becker (Wikimedia Commons)



Makroskopie

• Im Blutfluss, beginnend mit dem rechten Herz

• Begutachtung von Klappen, Papillarmuskel, 

Koronararterien, Aorta, Tr. Pulmonalis

• Histologie von linkem, rechten Herz und 

Papillarmuskel

• Bestimmung des Herzgewichtes (abhängig von 

BMI, Alter und Geschlecht)



Häufigste kardiovaskuläre
Autopsiebefunde (im Spital)

Atherosklerose
Myokardiale Hypertrophie

- Extremform: Cor bovinum
Akuter Myokardinfarkt

© PathoPic Basel



Inzidenz und Spektrum der 
kardiovaskulären Manifestationen

bei COVID-19

Myokarditis
Herz-Rhythmus-

Störungen

Herzinsuffizienz/

-versagen

Herzbeutel-

tamponade

Thrombo-

embolien
Herzinfarkte

• 20-30% Troponinerhöhung in 
schweren Krankheitsfällen

• Ältere, kardial vorgeschädigte
Patienten besonders gefährdet



2. Herzautopsie in Basel und Liestal –
Unsere Erfahrungen



1. Fallbeispiel: Liestal 04/2020

• ♀, 84

• Kardiovaskuläre Komorbiditäten: Koronare Herzerkrankung, 
Diabetes mellitus II, arterielle Hypertonie

• Notfallmässige Vorstellung bei Husten und Fieber aus dem
Altenheim

• Zeichen einer Lungenentzündung im Röntgen-Thorax

• Nasen-Rachen Abstrich SARS-CoV-2 +

• Plötzlicher Zusammenbruch nach Toilettengang im Spital



Autopsiebefunde

Epikardiale Einblutungen

Transmurale Perforation mit

Herzbeuteltamponade

• 255g

• Stenose aller Herzkranzgefässe 

(LAD: 90% -Thrombus!)



Akuter

Myokardinfarkt

Neutrophile Granulozyten



…in Nachbarschaft

des Infarkts…

Vermehrte Entzündung 

(Lymphozyten, 

eosinophile

Granulozyten, 

Makrophagen…)

Nekrose der Herzzelle

CD3+ T-Zellen

 Aktive lymphozytäre Myokarditis



Hauptbefunde: 

• Perikardtamponade bei akutem 

Vorderwandinfarkt (bei thrombosierter

Koronararterie) und aktiver Myokarditis 

Todesursächlich

• Lymphozytäre interstitielle Pneumonie bei 

SARS-CoV-2 Infektion

• Metastasiertes Lungenkarzinom



2. Fallbeispiel: Basel, 01/2021

• ♀, 47

• Risikofaktoren: Übergewicht (BMI 31.6)

• Grippeähnliche Erkrankung für 1 Woche

• Bewusstlos und atemlos zu Hause

• Herzkranzgefässe: keine Einengung

• Echokardiographie: Pumpversagen des Herzens

• Nasen-Rachen-Abstrich: SARS-CoV-2+

• Innerhalb von 48h nach Aufnahme verstorben



Autopsiebefunde

IHC für Fibrin:

thrombotische

Mikroangiopathie

Nekrotisierende Myokarditis

RT-PCR am Herzgewebe: 

positiv für SARS-CoV-2

Menter et al, 2021, Frontiers in Cardiovascular Medicine



Hauptbefunde: 

• Herzversagen durch SARS-CoV-2 

Myokarditis  Todesursächlich

• Lunge: Bronchopneumonie aller Lappen. Keine 

SARS-CoV-2 spezifische Veränderungen

• Keine weiteren Befunde



3. Fallbeispiel: Basel, 04/2020

• ♂, 54

• Risikofaktoren: leicht übergewichtig, Atherosklerose

• Progrediente Atemnot, Spitalaufnahme

• Nasen-Rachenabstrich SARS-CoV-2 +

• Neue Herz-Rhythmusstörung (tcVHF)  kardiogener Schock, 
wurde intensivpflichtig

• Artifizielle Herzpumpe (ECMO) installiert

• Kurz vor Tod: diffuse Lungen/Darmblutungen

• Progrediente kardiale und respiratorische Verschlechterung, Tod 14 
Tage nach Aufnahme



Verdichtetes 

Lungenparenchym mit 

Infarkten

Embolien der Arterien 

und Venen BronchopneumonieDiffuser Alveolarschaden

Nachweis von Aspergillus Gefässinfiltration!

 COVID-19 assoziierte 

disseminierte invasive Aspergillose



Disseminierte invasive Aspergillose: Myokard

Herzbefunde

Hypertrophie (!): 595g (380 bis 527g)

- Exzentrisch und biventrikulär

- Zeichen der Rechtsherzbelastung



Disseminierte invasive Aspergillose: Myokard



Disseminierte invasive Aspergillose: Nierenbeteiligung

GrocottPAS



Hauptbefunde: 

• Multiorganversagen (kardial führend) durch 

disseminierende Aspergillus fumigatus

Infektion  Todesursächlich

• SARS-CoV-2 assoziierte Pilzinfektion durch 

Immunsuppression

• Risikofaktor: Vorbestehende Herzhypertrophie? 





Kohorte (n=23)

• 78% männlich

• Durchschnittsalter 76 Jahre

• Durchschnitts-BMI 27 kg/m2 (übergewichtig laut WHO)

• Kardiovaskuläre Komorbiditäten häufig: 
• arterielle Hypertonie (91%)
• Koronare Herzkrankheit (61%)
• Diabetes mellitus Typ II (48%)

• In der Autopsie diagnostiziert:
• Atherosklerose (100%)
• Hypertrophie (78%)
• Kardiale Amyloidose (26%)



1. Histologisches Merkmal: mikrovaskuläre Pathologie

Stase der Kapillaren

Mikroblutungen

Anisozytose der Erythrozyten

Fibrin in den Kapillaren und Arteriolen

Adaptiert von Haslbauer et al, 2021



2. Histologisches Merkmal: Kardioinflammation

• 4 Patienten mit erhöhtem kardioinflammatorischem Infiltrat (Lymphozyten, Makrophagen, 

Granulozyten)

• 1 Patientin mit nekrotisierender Myokarditis (Fallbeispiel 1)

CD3+ T-Zellen



28

Beide histologische

Merkmale korrelieren

mit RT-PCR Viruslast

und 

Hospitalisierungszeit!

IHC für N-Protein nur in 

Makrophagen



…aber Myokarditis ist trotz allem eine seltene 
Manifestation von tödlichem COVID-19

Inzidenz von 1,4 bis 7,2% in 

Autopsiekohorten

Weiters:

• 4,7% Myokardinfarkte

• 10% Mikrothrombose, 19% 

Makrothrombose



"Wir vermuten, dass Patienten mit Herzerkrankungen, Bluthochdruck oder 

Diabetes, die mit ACE2-erhöhenden Medikamenten behandelt werden, ein 

höheres Risiko für eine schwere COVID-19-Infektion haben und daher bei 

Einnahme ACE2-modulierende Medikamente, wie ACE-Hemmer oder ARBs, 

engmaschig kontrolliert werden sollten."

Die ACE2-COVID-19 Kontroverse



Renin Angiotensin Aldosteron System 
(RAAS) und COVID-19

• RAAS dient zur Blutdruckregulation

• Konzentration von ACE und ACE2 

(Angiotensin Converting Enzyme) wird im 

Körper reguliert

• ACE: Erhöhung des Gefässtonus, 

pro-inflammatorisch

• ACE2: Erschlaffung des Gefässtonus, 

anti-inflammatorisch

• SARS-CoV-2 bindet an ACE2 um in die 

Zelle zu gelangen

• ACE-Hemmer und Angiotensin-

Rezeptorblocker gehören zu den 

häufigsten Blutdruckhemmern

Cascella et al (2022) via Wikimedia Commons



Einnahme von 

RAASi

Keine Einnahme 

von RAASi

 Viruslast  Viruslast



Hospitalisierungs

-zeit



Hospitalisierungs

-zeit

ACE/ACE2 / ACE/ACE2 

Pathobiology, 2021:

Mögliche Rolle von ACE-

Blockade bei COVID-19 

Patienten?

Laut klinischen Studien aber

unwahrscheinlich
(z.B. Mancia et al, NEJM 2020)



3. Ausblick – Langzeitschäden?



Inzidenz und Spektrum von post-COVID-19 
Herzveränderungen sind unklar

Puntmann et al, 2020, Jama Cardiology

• N=100 Patienten nach abgeheiltem

COVID-19

• 67% ambulant, 33% hospitalisiert

• 71% erhöhtes Troponin-T

• 78% abnormale MRT-Befunde

LFA1 CD45



Zusammenfassung

• (Todesursächliche) kardiovaskuläre Manifestationen von 
COVID-19 sind im Vergleich zu pulmonalen Befunden eine 
Rarität

• Pathologische Befunde sind vielfältig und unspezifisch

• Kardiovaskuläre Risikofaktoren und Vorerkrankungen 
prädisponieren zu schwererem Krankheitsverlauf und 
verschlechtern die Prognose

• Langzeiteffekte nach Abheilung müssen interdisziplinär studiert 
werden
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