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Die folgenden Folien beinhalten lediglich Hilfestellungen beim 
Umgang mit COVID-19 Patienten.

Es handelt sich nicht um offizielle Empfehlungen der DGI.
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Nomenklatur

±ƛǊǳǎΥ ά{!w{-CoV-нέ

ErkrankungΥ ά/h±L5-мфέ

SARS-CoV-2: einzelsträngiges, behülltesRNA-Virus.

SARS-CoV-2 gehörtzurFamilieder Coronaviren(CoV):

(i) Die weltweit endemischen CoV(HCoV-NL63, -229E, -OC43 und -HKU1) sind häufige 
Ursache von leichteren respiratorischen Infektionen.

(ii) SARS und MERS ςverursachenEpidemienmit hoherMortalität, ähnlichwieCOVID-19. 

EssindZoonosen(Reservoir Dromedar, Larvenroller).

(iii) SARS-CoV-2 ist genetischam ehestenmit SARS verwandt. 

Biologie, Nomenklatur

Foto: AP 
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Persönliche Schutzausrüstung beim Umgang mit Patienten (CDC)

CDC

FFP2 oder FFP3 Maske
Schutzbrille

Keine Überschuhe

1 Paar unsterile1x-Handschuhe

Es gelten die Vorschriften 
der lokal zuständigen 
Hygienebeauftragten!
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Å Allgemeinsymptome, Symptomeim SinneeinerInfektiondes oberenund unteren
Respirationstrakts(Fieberund Husten). SeltengastrointestinaleSymptome.

Å Fieber: 

ýDie Häufigkeitvon Fieberist variabel(43% bis 98% je nachStudie), möglicherweiseabhängigvom
Krankheitsstadium.

ýAbwesenheitvon FieberschließtCOVID-19 nichtaus.

GastrointestinaleSymptome: biszu10% könneninitial gastrointestinaleSymptomezeigen(e.g. 
Durchfall, Übelkeit), die vor Fieberund Dyspnoeauftretenkönnen(Wang D, Hu B, Hu C, et al. JAMA. 2020).

άStilleHypoxämieέςscheinbarentwickelneinigePatienteneineHypoxämieund Lungenversagen
ohnevorherigeDyspnoe(eherälterePatienten)(Xie J, Tong Z, Guan X, et al. Intensive Care Med. 2020)

Symptome

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2761044
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00134-020-05979-7.pdf
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(1) ARDS 

ýDiffuse alveolareSchädigung. Histologischsiehtman Pneumozytenmit direkterviralerSchädigung
(zunächsteherkeinrein inflammatorischesGeschehen; (Xu Z, Shi L, Wang Y, et al. Lancet Respir Med. 2020)

(2) Zytokin-Sturm

ýZunehmendHinweise, dasseinigePatientenmit einerüberschießendenImmunantwortauf COVID-19 
reagieren(ähnlichbakterielleSepsis oderhämophagozytischeLymphohistiozytose).

ýMarker: starker Anstiegdes CRPs, Ferritin usw(Ruan Q, Yang K, Wang W et al. Intensive Care Med. 2020).

ýSiehedazuauchFolie31

Pathophysiologie schwere Erkrankung

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2213-2600(20)30076-X
https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-020-05991-x
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Möglicher (typischer) Ablauf der Erkrankung
Å Inkubationszeitim Median ~4 Tage(interquartile range 2-7 Tage), biszu14 Tagemöglich(Del Rio C, Malani

PN. JAMA. 2020).
ÅEntwicklungeinerschwerenErkrankung(based on analysis of multiple studies by Arnold Forest, youtube, 

11.3.2020) 
ÅDyspnea ~ 6 days post exposure.
ÅAdmission after ~8 days post exposure.
Å ICU admission/intubation after ~10 days post exposure.However, this timing may be variable(some 

patients are stable for several days after admission, but subsequently deteriorate rapidly).

BouadmaL, LescureFX, 
LucetJC, YazdanpanahY, 
et al. Intensive Care 
Med. 2020

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762510
https://www.youtube.com/watch?v=zFrghcp5pbY&feature=youtu.be
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00134-020-05967-x.pdf
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Å Im CT und RTX typischerweiseMilchglasinfiltrate, eherperipherund basal (Patel B, Mohammad RM, 

Blaustein J et al. Am J Hematol. 1990)

Å Im RTX eherdiskreteZeichen

Å Zunahmeder betroffenenLungensegmentekorreliertmit Erkrankung

Å Überdie ZeitZunahmevon konsolidiertenArealen

UngewöhnlicheBefunde, die alternative Diagnosenbedeutenkönnten: 

ýPleuraerguss(nur bei~5%).

ýKavernenoderLymphadenopathie

Bildgebung

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S1473-3099(20)30086-4
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Representivechestradiographicmanifestationin a non-severeanda 
severecasewith covid-19 (Guan WJ, NiZY, Hu Y, et al. N Engl J Med. 2020)

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2002032?articleTools=true
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Å Befundesindunspezifisch(Milchglasinfiltrate)

Å KeineDifferenzierungzwischenCOVID-19 und anderenPneumonie-Erregern

Å BildgebungkannpulmonalenBefall ausschließen(CT)

Å Bildgebungist nur einPuzzleteilder Diagnostik

Bildgebung
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Å Leukozytenzahlin der Regel normal

Å Lymphopenieist häufig, bei~80% der Patienten(Guan WJ, NiZY, Hu Y, et al. N Engl J Med. 2020, Yang X, Yu Y, Xu J, 

et al. Lancet Respir Med. 2020)

Å Milde Thrombozytopeniehäufig(selten<100). SehrniedrigeWerteprognostischschlecht(Ruan Q, 

Yang K, Wang W et al. Intensive Care Med. 2020).

Labortests

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2002032?articleTools=true
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2213-2600(20)30079-5
https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-020-05991-x


13

Procalcitonin

ýCOVID-19 scheintkeineErhöhungdes PCT zuverursachen; PCT < 0.5 bei95% der Patienten(Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, et al. N 
Engl J Med. 2020)

ýHohesPCT solltean alternative Diagnose denkenlassen!
(z.B. bakteriellePneumonie) oderbakterielleSuperinfektion.

C-reactivesProtein (CRP)

ýCOVID-19 InfektionenverursachenCRP-Erhöhung. Höheist mit Schwereund Prognoseassoziiert.
NormalesCRP und respiratorischesVersagen-> Alternativdiagnose.

ý Young BE, Ong SWX, Kalimuddin S, et al. JAMA. 2020: CRP ist assoziiertmit O2Bedarf
KeinohneO2Bedarf: Ø CRP 11 mg/L; IQR 1-20 
O2Bedarf / Hypoxie: Ø CRP 66 mg/L; IQR 48-98

ý RuanQ, Yang K, Wang W et al. Intensive Care Med. 2020 : CRP ist assoziiertmit Mortalität
Überlebende: Ø CRP 40 mg/L; IQR 10-60
Versterben: Ø CRP 125 mg/L; IQR 60-160

Labortests

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2002032?articleTools=true
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762688
https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-020-05991-x
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Chinese Center für 
DiseaseControl and
Prevention
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Risikofaktoren
Å Alter
Å MännlichesGeschlecht
Å Komorbiditäten
Å Chron. Lungenerkrankungen
Å KardiovaskuläreErkrankungen
Å ZerebrovaskuläreErkrankungen
Å Diabetes

Chinese Center für 
DiseaseControl and
Prevention
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Altersverteilungund ZeitraumSymptombeginnbisTod 
von bestätigtenCOVID-19 Fällen(Wuhan, China)

RuanQ, Yang K, Wang W et al. Intensive Care Med. 2020

https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-020-05991-x
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Å HohesCRP

Å Blutbildveränderungen

Å Lymphopenieund zeitl. Verlauf(anhaltendeoderverschlechterndeLymphopeniedeutetauf 
schlechtesOutcome (Chu CM, Cheng VC, Hung IF, et al. Thorax. 2004)

Å Neutrophil/Lymphozyten-Ratio (NLR) scheintalsprognostischerMarker CRP und Lymphopenie
alleineüberlegenzusein. 

Å NLR > 3 bedeutetschlechtePrognose(Liu J, Liu Y, Xiang P, Pre-print).

RuanQ, Yang K, Wang W et al. Intensive Care Med. 2020, 
XieJ, Tong Z, Guan X, et al. Intensive Care Med. 2020, 
Wang D, Hu B, Hu C, et al. JAMA. 2020

Laborchemische Risikostratifizierung

https://thorax.bmj.com/content/59/3/252.long
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.10.20021584v1.full.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-020-05991-x
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00134-020-05979-7.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2761044
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Neutrophil/ lymphocyteratio (NLR)

(Liu J, Liu Y, Xiang P, Pre-print).

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.10.20021584v1.full.pdf
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Å Troponin könnteeinstarker prognostischerMarker sein

RuanQ, Yang K, Wang W et al. Intensive Care Med. 2020, 
XieJ, Tong Z, Guan X, et al. Intensive Care Med. 2020, 
Wang D, Hu B, Hu C, et al. JAMA. 2020

Laborchemische Risikostratifizierung

https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-020-05991-x
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00134-020-05979-7.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2761044
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Å SchwereCOVID-19 InfektionenverursachenmeistensTroponin-Erhöhungen(keinTyp-I 
Myokardinfarkt)

Å ~7% der TodesfälledurchfulminanteMyokarditis. Bei~33% beitragenderFaktor(RuanQ, Yang K, Wang W et 

al. Intensive Care Med. 2020) 

Å 12% der Verlegungenauf ITS wegenArrhythmien(Wang D, Hu B, Hu C, et al. JAMA. 2020)

Å Troponin ist einguterprognostischerMarker für Mortalität, aber: 

KardialeBeteiligungvs. EpiphenomenbeischwerersystemischerErkrankung(kardialerStress)?

Kardiomyopathie?

https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-020-05991-x
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2761044
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Kardiomyopathie

Å Das CoronavirusSARS-CoV-2 bindet über 
Spike-Protein (rot) an den ACE2-Rezeptor 
auf menschlichen Zellen.

Å ACE2-Rezeptoren werden unter anderem 
im Herz und in der Lungestark 
exprimiert.

Å ACE-Inhibitoren sind möglicherweise 
kontraindiziert, da sie den ACE-Rezeptor 
hoch regulieren

Å Kein Grund eine Herzinsuffizienz 
Therapie zu modifizieren

Å Chloroquinals therapeutischer Ansatz 
(siehe unten)?

Foto: Getty Images/selvanegra

https://ptaforum.pharmazeutische-zeitung.de/lunge
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Å COVID-19 ist keineIndikationfür prophylaktischeAntibiotikagabe

Å Beiv.a.bakteriellerSuperinfektion:

Å Blutkulturenand PCT vor EinleitungeinerempirischenTherapie

Å AbsetzenҖ пу h H.a. bakterielleSuperinfektionnichtbestätigt(vgl. Influenzapneumonie)

Å BakterielleSuperinfektionenkönnenim Verlaufverzögertauftreten

Å InsbesondereVAP beibeatmetenPatienten

Å SekundäreInfektionenbei16% (11/68) TodesfällendurchCOVID-19 (RuanQ, Yang K, Wang W et al. 

Intensive Care Med. 2020)

ÅDiagnostikund Behandlungidem zuVAP/HAP

Therapie: Empirische Antibiotikatherapie?

https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-020-05991-x
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Å Auf Grundlagevon in vitro und Tier-Experimentenmit MERS könnteRemdesivirexzellente
Wirksamkeitaufweisen(z.B. Sheahan TP, Sims AC, Leist SR, et al. NatCommun. 2020).

Å άŎƻƳǇŀǎǎƛƻƴŀǘŜ ǳǎŜέ-Therapiefür einender erstenInfiziertenin den USA (Holshue ML, DeBolt C, Lindquist S, et 

al. N Engl J Med. 2020)

Å Aktuellnicht kommerziellverfügbar

Å In den USA in laufendenklinischenStudienuntersucht(NIH gefördert)

Å AlternativerAnsatz: Compassionate-Use-ProgrammGilead

Therapie: Remdesivir

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6954302/pdf/41467_2019_Article_13940.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001191
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Å BekannteantiretroviraleSubstanzen

Å Protease-Inhibitoren, welchedie viraleReplikationblockieren

Å Lopinavirscheintder eigentlichwirksameBestandteilzusein 

Å Ritonavir erhöhtWirkstoffspiegelvon LopinavirdurchInteraktionmit CYP3A 

Å BekannteAktivitätgegenCorona-Viren

Lopinavir/Ritonavir(Kaletra)

(Chu CM, Cheng VC, Hung IF, et al. Thorax. 2004)

https://thorax.bmj.com/content/59/3/252.long


25

Covid-19 and Kaletra treatment (Lim J, Jeon S, Shin HY, et al. J Korean Med Sci. 2020)


