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Beim klinischen Verdacht auf Lungenem-
bolie ist eine zeitnahe Diagnostik essenzi-
ell. Die Echokardiografie gilt hier als klini-
scher Standard. Aufgrund der benötigten 
Expertise steht dieses Verfahren nicht im-
mer zeitnah zur Verfügung. Hier bietet 
sich das MDCT als Alternative an. Verein-
fachte Algorithmen erlauben es, analog 
zur Echokardiografie, das Volumen des 
rechten Ventrikels zu berechnen und so 
die emboliebedingte Rechtsherzinsuffizi-
enz zu erkennen. Die Autoren setzten das 
MDCT bei 848 Patienten mit Verdacht auf 
akute Lungenembolie zur primären Not-

falldiagnostik ein. Rekrutiert wurden nur 
normotensive Patienten. Spätestens nach 
24 Stunden erfolgte eine Echokardiografie. 
Die Laborparameter Troponin und BNP er-
gänzten die Diagnostik. 

Die Autoren verfolgten für 30 Tage den kli-
nischen Verlauf mit besonderem Fokus auf 
hämodynamische Instabilitäten. Primär 
prüften sie, ob ein positiver MDCT-Befund 
mit der Mortalitätsprognose korrelierte. 
Sekundäres Studienziel war die Frage, ob 
eine im MDCT erkannte, rechtsventrikulä-
re Dilatation, auf einen komplizierten Ver-

lauf mit hämodynamischen Komplikatio-
nen hinweist. Bei 63 % der Patienten diag-
nostizierte das MDCT eine akute Dilatation 
des rechten Ventrikels. Die durchschnittli-
che Kurzzeitmortalität von 4,5 % zeigte kei-
nen Zusammenhang mit der im MDCT er-
mittelten rechtsventrikulären Situation. 
Der MDCT-Befund korrelierte auch nicht 
mit der Rate der hämodynamischen Kom-
plikationen. Auffallend war allerdings, dass 
Patienten mit positivem MDCT erhöhte 
Troponin- (0,10 vs. 0,03 ng/ml) und BNP-
Werte (269 vs. 180 pg/ ml) aufwiesen. Die 
echokardiografische Überprüfung konnte 
den MDCT-Befund nur in 31 % der Fälle ve-
rifizieren. Patienten mit negativem MDCT-
Befund dagegen zeigten zu 9 % echokardio-
grafisch eine rechtsventrikuläre Dilatation. 

Fazit
Beim klinischen Verdacht auf Lungenem-
bolie könne nicht auf das MDCT zur Ver-
dachtsabklärung zurückgegriffen wer-
den. Eine so radiologisch ermittelte, 
rechtsventrikuläre Dilatation lässt sich 
i. d. R. echokardiografisch nicht verifizie-
ren und korrespondiert nicht mit dem für 
die Lungenembolie typischen klinischen 
Verlauf. Die Autoren raten deshalb davon 
ab, aus einem bei dieser Fragestellung er-
hobenen MDCT-Befund therapeutische 
Konsequenzen abzuleiten. 

Dr. Horst Gross, Berlin

Multidetektor-Computertomografie 

Keine Aussagekraft bei 
Verdacht auf Lungenembolie
Beim klinischen Verdacht auf eine akute Lungenembolie erlaubt 
die Multidetektor-Computertomografie (MDCT) keine validen 
Aussagen. Eine hiermit diagnostizierte Rechtsherzbelastung 
lässt sich in der Echokardiografie nicht sicher reproduzieren.  
Auch der klinische Verlauf korreliert nicht mit der MDCT- 
Verdachtsdiagnose auf eine akute Lungenembolie, wie eine  
prospektive Studie jetzt belegte.
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Fledermäuse spielen als Überträger hu-
manpathogener Viren, wie z. B. Ebola, 
SARS, Masern, Mumps oder Erregern von 
Hirnhautentzündungen, eine große Rolle. 
2012 wurden in Guatemala in Fledermäu-
sen (Sturnira lilium) erstmals Gensequen-
zen eines neuartigen, möglicherweise den 
Menschen gefährdenden Influenza-Virus 
(H17N10) entdeckt. Der Forschergruppe 
um Prof. Martin Schwemmle in Freiburg 
ist es nun erstmals gelungen, dieses Virus 
zu studieren und Entwarnung für eine po-
tenzielle Ausbreitung auf den Menschen 
zu geben. Die Studienergebnisse wurden 
Ende Juli in der Fachzeitschrift Nature 
Communications veröffentlicht. 

Vor 2 Jahren wurde im Blut von Fleder-
mäusen in Mittelamerika genetische Spu-
ren eines neuen Grippeerregers entdeckt. 
Die Freiburger Forscher konnten die Fle-

dermaus-Influenza-Viren mit Hilfe eines 
daraus abgeleiteten künstlich hergestell-
ten (chimären) Virus aus 6 Genen des Fle-
dermaus-Genoms und 2 Genen der Viren-
Oberfläche eines bereits bekannten Influ-
enza-A-Virus einer detaillierten Analyse 
unterziehen. „Unsere Studien ergaben, 
dass diese Fledermausviren tatsächlich 
Influenza-A-ähnliche Viren sind“, so Prof. 
Schwemmle. 

Influenza-A-Viren kommen hauptsäch-
lich in Wasservögeln vor, aber auch ande-
re Tiere und Menschen können infiziert 
werden. Influenza-A-Viren sind verant-
wortlich für leichte, aber auch lebensbe-
drohliche Krankheitsverläufe. Sie können 
aufgrund ihrer Fähigkeit zum genetischen 
Austausch mit anderen Influenza-Subty-
pen leicht mutieren und weltweite Grip-
pewellen auslösen. Mit Hilfe der chimären 

Viren konnte gezeigt werden, dass sich 
das neu entdeckte Virus zwar gut in 
menschlichen Zellen vermehrt, in Mäusen 
aber zu keiner Erkrankung führt. Ebenso 
wichtig ist der Nachweis, dass die Virus-
genome so stark voneinander abweichen, 
dass sie sich mit Genen menschenpatho-
gener Influenza-A-Viren nicht mischen 
können. Somit stellt das H17N10-Virus 
sehr wahrscheinlich kein Gefahrenpoten-
zial für die Entstehung einer neuen hoch-
infektiösen Virusvariante dar. „Unsere Er-
gebnisse schließen zwar eine Möglichkeit 
der Übertragung des Fledermaus-Influen-
za-Virus auf Menschen nicht völlig aus, 
aber die Gefahr, die von diesen H17N10-
Viren ausgeht, scheint doch vergleichs-
weise gering zu sein“, erklärt Prof. 
Schwemmle. Ein H17N10-ähnliches Virus 
wurde kürzlich aus Fledermäusen in Peru 
isoliert. Ob noch weitere Influenzaviren in 
Fledermäusen zirkulieren bleibt abzu-
warten. 

Nach einer Mitteilung des  
Universitätsklinikums Freiburg

Infektiologie

Keine Gefahr durch „Vampir-Grippe“
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