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Im Dezember 2019 meldeten die chi-
nesischen Behorden ein Cluster von
27 Pneumoniefillen unbekannter Atio-
logie in der chinesischen Grofistadt
Wuhan (Provinz Hubei) an die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO; [59]). Am
7. Januar 2020 gaben die chinesischen
Gesundheitsbehorden die Gensequenz
des Erregers, eines neuartigen Coro-
navirus, bekannt, das zunichst 2019-
nCoV, dann SARS-CoV-2 genannt wur-
de. Die Erkrankung erhielt den Namen
»Coronavirus Disease 19“ (COVID-19).

Wenige Tage spdter, am 20. Januar
2020, nahm eine Geschiftsreisende aus
Shanghai/China an einem Workshop in
Miinchen teil. Erst nach ihrer Rickkehr
nach China am 22.01.2020 wurde bei ihr
und in den folgenden 4 Wochen bei 16
direkten und indirekten Kontaktperso-
nen in Deutschland COVID-19 festge-
stellt [4].

Ein zweiter Ausbruch in Deutschland
betraf die Teilnehmer an einer Karnevals-
sitzung am 15.02.2020 im Kreis Heins-
berg; dort wurden bis zum 22. April 2020
insgesamt 1739 Falle bestitigt [25]. Trotz
umfangreicher Bemithungen gelang es
nicht, die Quelle dieses Ausbruchs zu
identifizieren.

Am 01.03.2020 war ein Skiurlauber
aus Ischgl/Tirol nach Island zurtickge-
kehrt und an COVID-19 erkrankt [20].
In der Folge wurde bei 15 Riickkehrern
aus Ischgl COVID-19 diagnostiziert,
und Island erklirte Ischgl am 05.03.2020
zum Risikogebiet. Nach Recherchen des
Bayerischen Rundfunks haben sich auch
mindestens 341 Deutsche in Ischgl an-
gesteckt [1]. Laut einer am 25.06.2020
von der Universitit Innsbruck veréffent-
lichten Untersuchung hatten 42,4 % der
Bewohner von Ischgl Antikérper gegen
SARS-CoV-2 [44].

Christoph J. Hemmer - Hilte F. Geerdes-Fenge - Emil C. Reisinger

Abt. f. Tropenmedizin und Infektionskrankheiten, Universitatsmedizin Rostock, Rostock, Deutschland

COVID-19: Epidemiologische und

klinische Fakten

Aufgrund der Zunahme der Fallzah-
len auch auflerhalb Chinas erklirte die
WHO am 11. Mirz 2020 den Ausbruch
einer Pandemie. Bis dahin wurden bereits
118.000 Fille aus 114 Landern gemeldet
[49].

Die Weltbevolkerung war praktisch
naiv gegeniiber diesem neuen Erreger,
und eine wirksame Impfung steht bis-
her (Juli 2020) nicht zur Verfiigung. Da-
her wurde zundchst davon ausgegangen,
dass die Epidemie erst nach Erreichen
einer Herdenimmunitét, also nach In-
fektion von 60-70% der Bevolkerung,
zum Stillstand kommt. Die Situation in
Wuhan legte eine andere Einschitzung
nahe: Dortwurde nach 3 Monaten einers-
tes Plateau der Erkrankungszahlen, zu-
letzt unter Lockdown-Bedingungen, bei
einer Infektionsrate von ca. 0,7% der
Bevolkerung erreicht. Auf Deutschland
tibertragen bedeutete dies etwa 560.000
Infektionen in 3 Monaten [33].

Auchwenndie Zahlderbiszum 31.Ju-
li 2020 gemeldeten 209.653 COVID-19-
Fille in etwa den an das Robert Koch-
Institut (RKI) gemeldeten Grippefillen
in Deutschland gleicht (bis ca. 275.000
Fille pro Jahr), so hat die Infektion mit
SARS-CoV-2 mit ca. 4,4% eine hohere
Sterblichkeit als die saisonale Influenza
[36]. In manchen Regionen lag die Sterb-
lichkeit an COVID-19 iiber 10 %. Mogli-
cherweise spielten hier eine kapazitative
Uberforderung des Gesundheitssystems
sowie die Tatsache eine Rolle, dass man
erst mit der Zeit die pathomechanisti-
schen Tiicken dieses neuen Virus erkann-
te. Die Infektion kann eine Endotheliitis
und eine Hyperkoagulabilitit hervorru-
fen und so nicht nur bei vorbestehenden
Grunderkrankungen, sondern auch bei
gesunden Menschen Thromboembolien

und Organversagen auslosen [13, 24, 30,
31, 45].

Zur Beurteilung der Situation wur-
de zunichst die Verdopplungszeit in Ta-
gen angegeben, dann der RO-Wert (Ba-
sis-Reproduktionszahl), der die Anzahl
der Neuinfektionen angibt, die von ei-
nem Infizierten ausgehen. Bei der Ab-
nahme der Zahl der Neuinfektionen ver-
lieren diese beiden Werte durch eine gro-
B¢ Streuung an Vorhersagekraft, sodass
man schlief3lich die 7-Tages-Inzidenz pro
100.000 Einwohner zugrunde legte. Da-
mitkonnten auch regionale Unterschiede
und Cluster berticksichtigt werden.

In Deutschland wurden wegen der an-
steigenden Fallzahlen von COVID-19 ab
dem 16.03.2020 die Schulen und Tages-
statten geschlossen. Am 23.03.2020 er-
folgte ein Kontaktverbot, und zahlreiche
Geschifte und offentliche Einrichtungen
wurden geschlossen. In der Folge nahm
die Zahl der tdglichen Neuinfektionen
deutlich ab. Bundesweit lag sie am Ho-
hepunkt der Pandemie am 27.03.2020 bei
6294 Fillen pro Tag, fieldannin derersten
Juniwoche auf 214 bis 507 Falle tdglich
und stieg bis Ende Juli 2020 wieder auf
305 bis 1012 Fille pro Tag an.

Insgesamt wurden bis zum 31. Juli
2020 in Deutschland 209.653 Infektions-
fille und 9148 Todesfille gemeldet. Die
am starksten betroffenen Bundesldnder
sind Bayern (51.068 Fille), Nordrhein-
Westfalen (49.102 Fille) und Baden-
Wiirttemberg (37.272 Fille). Die ge-
ringsten Fallzahlen wurden bisher in
Mecklenburg-Vorpommern (868 Fil-
le), Bremen (1781 Fille) und Sachsen-
Anhalt (2022 Fille) registriert [35].

Mit Stand vom 31.07.2020 wurden
weltweit ca. 17,6 Mio. SARS-CoV-2-
Infizierte und ca. 680.000 Todesfille
gemeldet [21]. Die am stérksten betrof-
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fenen Lander sind USA, Brasilien und
Indien, wobei aus vielen Lindern der
Dritten Welt keine verldsslichen Zahlen
gemeldet werden konnen. Von Februar
bis Mai 2020 kam es weltweit zu einer
ersten Welle, die durch geeignete ,,Lock-
down“-Mafinahmen sowie Hygiene-
und Abstandsregeln (Social Distancing)
und Maskenpflicht eingeddémmt werden
konnte.

Ab Juni 2020 kam es in vielen europi-
ischen und auflereuropdischen Lindern
wieder zur Zunahme der Neuinfektionen
[21]; vor allem dort, wo Mafinahmen,
die zur Verhinderung der Ubertragung
des Erregers erlassen wurden, zu frith
aufgehoben, oder Sicherheitsregeln wie
Mindestabstand und Maskenpflicht nicht
konsequent eingehalten wurden. Beispie-
le sind der Wiederanstieg der Fallzahlen
in Israel, Iran, Katalonien/Spanien sowie
mehreren US-Bundesstaaten [51-57].
Aus den gleichen Griinden hatte es be-
reits bei der sog. Spanischen Grippe
1918/1919 in den USA an zahlreichen
Orten eine zweite Welle gegeben [5].

Eine solche zweite Welle wird oft
durch bestimmte Situationen begiins-
tigt, wie z. B. im Umfeld von Reisenden
aus Hochpandemie-Gebieten, durch
familidre Kontakte, Familienfeiern, Be-
gribnisse, Gottesdienste, in Schulen,
bei unzuldnglichen Arbeitsbedingungen
und tdberall dort, wo enge Kontakte
unzureichend vermieden werden [27].

Ubertragung

Die Ubertragung von SARS-CoV-2 er-
folgt im Wesentlichen durch Tropfchen-
infektion bei engem und direktem Kon-
takt [8].

In experimentell erzeugten Aeroso-
len zeigte infektioses SARS-CoV-2 eine
Halbwertszeit von 1,1h [10], und selbst
90min nach Aerosol-Erzeugung war
noch vermehrungsfahiges SARS-CoV-2
nachweisbar [40]. In der Literatur gibt
es Hinweise fiir die Ubertragung mittels
Aerosolen, allerdings scheint dies nicht
der Hauptiibertragungsweg zu sein [15].

In einer umfangreichen Metaanalyse,
die Erkrankungen durch die Corona-
viren SARS-CoV-1, MERS und SARS-
CoV-2beriicksichtigt, konnten Chu et al.
[9] zeigen, dass Masken fiir den Tri-
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ger die Gefahr, sich bei SARS-CoV-2-
infizierten Personen anzustecken, von
17,4 auf 3,1% vermindert. Dabei war
die Schutzwirkung fiir Masken vom Typ
N-95 (entspricht etwa FFP2) hoher, als
bei anderen Masken. Ferner reduzierte
sich rechnerisch das Ansteckungsrisiko
von 12,8% bei Abstinden unter einem
Meter auf 2,6% bei Abstinden iiber
einem Meter. Gleichzeitig ergab sich
eine Halbierung des Risikos pro Meter
zusdtzlichen Abstands. In einer ande-
ren Studie konnte gezeigt werden, dass
die Filterwirkung von selbstgendhten
dreischichtigen Baumwollmasken beim
Ausatmen in etwa der Filterwirkung von
chirurgischen Masken entspricht [17].

Fiir die gegenwirtige COVID-19-Pan-
demie ergeben Modellrechnungen aus
den USA, dass schon eine 80 %ige Einhal-
tung der Maskenpflicht in den Bundes-
staaten Washington und New York die
Zweimonats-Todesrate um 17-45% re-
duzieren konnte. Die Wirkung des Mas-
kentragens ist, dhnlich wie bei der Grip-
pepandemie von 1918, auch bei COVID-
19 am grofdten, wenn bereits damit be-
gonnen wird, bevor die Ubertragungsra-
ten hochschnellen [11].

Gelegentlich geben sog. Super-Sprea-
der die Infektion an wesentlich mehr Per-
sonen weiter, als es die Basis-Reproduk-
tionszahl RO angibt [42]. Dabei scheint
nicht nur die individuelle Virusmenge,
sondern auch das individuelle Sozialver-
halten bei der Ubertragung von SARS-
CoV-2 eine Rolle zu spielen [15].

Eine Studie aus Guangzhou in China
untersuchte den mdglichen Infektions-
zeitraum, bezogen auf den Symptom-
beginn des Infizierenden [16]. Die In-
fektiositat der mit SARS-CoV-2 infizier-
ten Personen beginnt demnach wahr-
scheinlich 2,3 Tage vor Symptombeginn
(95 % Konfidenzintervall [KI] 0,8-3,0 Ta-
ge) und ist etwa 0,7 Tage nach Sym-
ptombeginn (95 % KI 0,2 vor bis 2,0 Ta-
ge nach Symptombeginn) am hochsten.
Gleichzeitig nimmt die mittels Polymera-
se-Kettenreaktion (PCR) gemessene Vi-
rusmenge ab Symptombeginn stetig ab.
Die durchschnittliche Infektiosititsdauer
betragt insgesamt 8-9 Tage [37].

AufOberflichen kénnen Coronaviren
bis zu 9 Tage lang nachweisbar bleiben
[22], allerdings gibt es keine klinischen

Daten, die die Ubertragung von SARS-
CoV-2 durch Fremdoberflichen bestiti-
gen.

Klinik

Es wird vermutet, dass zwischen 56 und
86% der mit SARS-CoV-2 infizierten
Personen Symptome entwickeln [37]. Al-
lerdings wird auch von einer Kreuzfahrt
berichtet, bei der nur 24 (17 %) von 128
infizierten Teilnehmern Symptome zeig-
ten [19].

Nach einer chinesischen Studie kla-
gen Patienten mit nachgewiesener SARS-
CoV-2-Infektion u. a. iiber Fieber (92 %),
trockenen Husten (53%), Auswurf
(31%), Abgeschlagenheit (28%), My-
algien (22%), Atemnot (14%) und
Durchfall (6%) [12]. Weiterhin wer-
den Halskratzen, Schnupfen, Atem-
not, Storungen des Geruchs- und/oder
Geschmackssinns, Kopf- und Glieder-
schmerzen, gastrointestinale Beschwer-
den, Konjunktivitis, arterielle oder ve-
nose Thromboembolien, Hautausschlag,
Lymphknotenschwellung sowie Apathie
und Somnolenz beschrieben.

Eine italienische Studie wies pneumo-
nische Infiltrate mittels Computertomo-
graphie (CT) bei 147 von 162 Patienten
(91 %) mit PCR-positiver SARS-CoV-2-
Infektion und bei 24 von 152 Patien-
ten mit klinisch vermuteter SARS-CoV-
2-Infektion (PCR-negativ) nach [6].

In einer chinesischen Studie mit
72.314 COVID-19-Fillen wurden 81 %
als mild, 14% als schwer (Atemnot,
verminderte Sauerstoffsittigung, Ta-
chypnoe) und 5% als kritisch (akutes
Lungenversagen [ARDS], Schock, Or-
ganversagen) eingestuft [58]. Von den
2087 als kritisch eingestuften Patienten
verstarben 1023. Die Sterblichkeit stieg
mitdem Alter (8 % der 70-bis 79-J4dhrigen
und 14,8 % der iiber 80-jahrigen).

Adipositas (Body-Mass-Index [BMI]
iiber 30) und Begleiterkrankungen wie
koronare Herzerkrankung, Lungener-
krankungen einschliefllich chronisch-
obstruktive Lungenerkrankung (COPD),
Lebererkrankungen, Malignome sowie
Immunschwiéchen erhdhen ebenfalls das
Risiko, an COVID-19 zu versterben [50].
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Zusammenfassung

Bis zum 31.07.2020 wurden weltweit

ca. 17,6 Mio. SARS-CoV-2-Infizierte und

ca. 680.000 Todesfalle aufgrund von
COVID-19 gemeldet. SARS-CoV-2 wird liber
Tropfchen und wahrscheinlich auch Aerosole
libertragen. Die Infektiositdt beginnt 2-3 Tage
vor Symptombeginn, auch asymptomatisch
Infizierte sind infektios. Die Erkrankung
betrifft die oberen Atemwege und die
Lungen (Pneumonie, akutes Lungenversagen
[ARDS)), ferner Herz, Leber, Magen-Darm-
Trakt und andere Organe. Das Virus nutzt
ACE2 als Rezeptor zum Eindringen in
Wirtszellen. Vaskulitis, Endothelschaden,
Thromboembolien und Organversagen

Radiologe 2020 - 60:893-898  https://doi.org/10.1007/s00117-020-00741-y

C.J. Hemmer - H. F. Geerdes-Fenge - E. C. Reisinger

COVID-19: Epidemiologische und klinische Fakten

werden von einer massiven Zytokinantwort
begleitet. Gefahrdet sind vor allem Altere
sowie Personen mit Vorerkrankungen. Eine
effektive antivirale Therapie ist bisher nicht
verfiigbar. Schwer kranke Patienten profitie-
ren wahrscheinlich von Dexamethason und
von friihzeitiger Therapie der Komplikationen.
Impfstoffkandidaten befinden sich derzeit in
der klinischen Priifung.

Schliisselworter

SARS-CoV-2 - Polymerase-Kettenreaktion -
Zytokinantwort - Akutes Lungenversagen -
Impfung

Abstract

Until July 31, 2020, about 17.6 million SARS-
CoV-2 infections and 680,000 deaths from
COVID-19 were reported. SARS-CoV-2 is most
likely transmitted by droplets and probably
by aerosols. Patients become infectious

2-3 days before the onset of symptoms, and
persons with asymptomatic infections are
also infectious. COVID-19 affects the upper
respiratory tract, lungs (pneumonia, acute
respiratory distress syndrome [ARDS]), heart,
liver, gastrointestinal tract, and other organs.
SARS-CoV-2 uses ACE2 a receptor to enter
host cells. Vasculitis, endothelial damage,
thromboembolic events and organ failure

COVID-19: epidemiology and clinical facts

are accompanied by a massive cytokine
response. Elderly people and those with pre-
existing diseases are particularly vulnerable.
An efficient antiviral therapy is not yet
available. Severely ill patients may benefit
from dexamethasone and early treatment
of complications. Candidate vaccines are
currently being tested in clinical studies.

Keywords

SARS-CoV-2 - Polymerase chain reaction -
Cytokine response - Acute respiratory distress
syndrome - Vaccination

Diagnostik

COVID-19 wird mittels Rachen- oder
Nasenabstrich diagnostiziert, der in der
PCR auf das Vorhandensein von Ribo-
nukleinsdure (RNA) des Erregers unter-
sucht wird [37]. Bei symptomatischen
Patienten mit positivem PCR-Testergeb-
nis ist die Wahrscheinlichkeit ca. 99 %,
dass eine Infektion vorliegt. Bei symp-
tomatischen Patienten kann mit nur ei-
nem einzigen negativen Testergebnis eine
COVID-19-Infektion nicht sicher ausge-
schlossen werden; die Wahrscheinlich-
keit eines falsch-negativen Ergebnisses
liegt in Studien bei ca. 2-29 % [2, 48].
In der Literatur sind Fille bekannt,
bei denen die PCR im Rachenabstrich

zundchst negativ war und die Diagnose
anhand typischer pulmonaler Verdnde-
rungen in der Thorax-CT gestellt wurde
[28].

Eine abgelaufene Infektion mit SARS-
CoV-2 kann mit einem Antikérper-
nachweis im Serum festgestellt werden.
Wihrend die herkoémmlichen Elisa-Tests
schon eine relativ hohe Sensitivitit auf-
weisen (wenig falsch-negative Befunde),
erscheint die Sperzifitit (falsch-positive
Befunde) verbesserungswiirdig. Daher
sollen mittels ELISA erhobene positive
Antikorperbefunde mit einem Bestiti-
gungstest, z. B. Inmunfluoreszenz, tiber-
priift werden [34]. Es gibt auch Hinweise,
dass die Antikorperbefunde bei einem
Teil der Patienten innerhalb einiger Mo-

Hier steht eine Anzeige.
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nate nach der Infektion wieder negativ
werden [29].

Therapeutische Interventionen

Eine randomisierte Multicenterstudie
zeigte, dass die Sterblichkeit bei schwer
kranken beatmeten Patienten durch
Dexamethason (6mg tiglich bis zu
10 Tage) von 41 auf 29% gesenkt wur-
de [32]. Dies traf nicht fir Patienten
zu, die weder mechanische Beatmung
noch Sauerstoftgabe benétigten. Eine
britische Netzwerk-Metaanalyse zeigte
zusammenfassend, dass bei COVID-19-
assoziiertem ARDS von verschiedenen
unabhingigen Interventionen (Steroide,
Beatmung, Hydroxychloroquin, Rem-
desivir) nur Steroide und Beatmung
einen Nutzen fiir das Uberleben brach-
ten [39]. Durch frithzeitige Diagnostik
und Therapie von Komplikationen, wie
z.B. Thrombosen und Lungenembolien,
kann die Sterblichkeit weiter reduziert
werden [13, 24].

Remdesivir ist eine ,,Prodrug® eines
Adenosin-Analogons, das urspriinglich
fir die Therapie der Hepatitis C ent-
wickelt wurde [62]. Eine doppelblinde
randomisierte placebokontrollierte Mul-
ticenterstudie ergab eine Reduktion der
Dauer des Krankenhausaufenthalts bei
COVID-19, wihrend die Reduktion der
Todesrate von 11,9 auf 7,1 % nicht sig-
nifikant war [3]. Eine dhnliche chinesi-
sche Studie [47] und auch die bereits zi-
tierte Netzwerk-Analyse [39] haben kei-
nen signifikanten klinischen Nutzen fiir
Remdesivir ergeben. Aus diesen Griin-
den wird in der Literatur derzeit nur ei-
ne schwache Empfehlung fiir den Einsatz
von Remdesivir ausgesprochen [38].

Weitere antivirale Medikamente, die
einen In-vitro-Effekt gegen das SARS-
CoV-2 zeigten, und auch Immunmodu-
latoren sind derzeit in klinischer Erpro-
bung; ihre klinische Wirksamkeit ldsst
sich noch nicht abschitzen.

Initial wurden grofie Hoffnungen auf
eine mogliche Wirkung von Chloroquin
und das besser vertragliche Hydroxy-
chloroquin gegen SARS-CoV-2 gesetzt.
Dies wurde jedoch in gréfleren randomi-
sierten Studien und Metaanalysen nicht
bestitigt [7, 39]. Vielmehr zeigte eine
brasilianische Studie eine dosisabhéngige
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Gefahrdung der Patienten durch Hydro-
xychloroquin [41].

Impfung

Von mehr als 170 laufenden Impfstoft-
Projekten sind im Juli 2020 ca. 30 Impf-
stoff-Kandidaten bereit, in Kklinische
Phase-1- bis Phase-3-Studien einzutre-
ten [46]. Attenuierte Viren, gentechnisch
hergestellte Proteine oder Proteindo-
minen (z.B. des S1-Proteins), DNA-
und RNA-Impfstoffe sowie Impfstof-
fe mit Tragerviren, wie beispielsweise
Masern- oder Adenoviren, werden der-
zeit auf Sicherheit, Vertréglichkeit und
Wirksambkeit (Bildung neutralisierender
Antikérper) untersucht. Vereinzelt gibt
es Berichte, dass Antikorper nach CO-
VID-19-Infektionen zeitnah wieder ver-
schwinden [29]. Hier gilt es, Impfstoffe
zu finden, die mithilfe effizienter Adju-
vanzien eine lang anhaltende humorale
und zelluldre Immunitit hervorrufen.
Mit ersten zugelassenen Impfstoffen
kann voraussichtlich Ende 2020 bzw.
Anfang 2021 gerechnet werden.

Wirtsantwort und Pathologie

Angiotensin Converting Enzyme 2
(ACE2), ein Regulator des Renin-Angio-
tensin Systems, ist membrangebunden
und wirkt als Rezeptor fiir das Spike-Pro-
tein des SARS-CoV-2 [63]. Zahlreiche
Zellarten exprimieren ACE2, darun-
ter Epithelzellen des Nasopharynx, der
Lungen (Alveolarzellen), des Gastro-
intestinaltrakts und der Haut. ACE2
kommt u.a. auch in Lymphknoten, Nie-
ren, Herz, Gehirn, Knochenmark und
Milz vor [14]. Es ist auch in den arteri-
ellen und vendsen Endothelzellen sowie
in den glatten Muskelzellen der Arterien
der genannten Organe nachweisbar.
Schwere Verldufe von COVID-19 sind
in der Regel von einer starken Aktivie-
rung der Immunabwehr begleitet [61].
Beobachtet werden u. a. eine Lymphozy-
topenie, eine Vermehrung der Neutro-
philen sowie erhohte Serumspiegel von
IL-1B, IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a,
und Interferon-y. Diese Zytokinantwort
ist mit einer Zellschddigung assoziiert,
die sich wiederum in erhhten Serum-
spiegeln u.a. von Laktatdehydrogenase

(LDH), Herz- und Leberenzymen sowie
einer Aktivierung von Gerinnung und
Fibrinolyse mit stark erhohten Plasma-
spiegeln der D-Dimere widerspiegelt. Bei
ARDS durch COVID-19 ist ein Alveo-
larschaden mit Desquamation von Pneu-
mozyten, hyalinen Membranen und lym-
phomonozytiren Infiltraten beschrieben
[60]. Eine andere Arbeit berichtet von
lymphozytirer Endotheliitis und Apo-
ptose der Endothelzellen in Lunge, Nie-
ren und Diinndarm [45].

Der Endothelschaden diirfte zu der
Hyperkoagulabilitit sowie zu Throm-
bosen und Embolien beitragen, die
bei schweren Verldufen von COVID-
19 beobachtet werden [13, 24, 30, 31].
Ebenso lassen sich dadurch Kompli-
kationen wie das Auftreten Kawasaki-
dhnlicher Erkrankungsbilder bei Kin-
dern und Jugendlichen [18, 43] und
Vaskulitiden verschiedener Organe er-
klaren [45]. Auch im Gehirn zeigen
MRT-Untersuchungen enzephalitische,
hidmorrhagische, thromboembolische,
ischamische und leukenzephalopathi-
sche Ldsionen [23, 26]. Somit ergeben
sich bei COVID-19 pathophysiologi-
sche Verdnderungen, die sich nicht nur
in der Lunge, sondern in einer Reihe
anderer Organe in der radiologischen
Bildgebung spezifisch darstellen lassen.

Fazit fiir die Praxis

== SARS-CoV-2 wird iiber Tropfchen
und wahrscheinlich auch Aerosole
tibertragen.

== Die Infektiositat beginnt 2-3 Tage vor
Symptombeginn; auch asymptoma-
tisch Infizierte sind infektios.

== Die Erkrankung betrifft die oberen
Atemwege und die Lungen (Pneumo-
nie, akutes Lungenversagen [ARDS]),
ferner Herz, Leber, Magen-Darm-
Trakt und andere Organe.

= Gefdhrdet sind insbesondere dlte-
re Menschen sowie Personen mit
Vorerkrankungen.

== Eine effektive antivirale Therapie ist
bisher nicht verfiigbar.
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