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Hinweise zu Erkennung, Diagnostik und Therapie von COVID-19 Patienten

Allgemeine Hinweise

Der aktuelle COVID-19 Ausbruch ist global, dynamisch und ernst zu nehmend. Fir eine
abschlielBende Beurteilung der Schwere der neuen Atemwegserkrankung liegen gegenwartig
nicht gentigend Daten vor.

Ansteckung

Infektionsquelle sind infizierte Personen mit oder ohne Symptomatik. Die Infektion erfolgt in
der Regel liber Tropfcheninfektion und bei engen Kontakten. Ubertragung liber Aerosole ist
unter gewissen Umstdnden mdglich, Schmierinfektionen sind nicht auszuschlieRen. Der
konsequenten Umsetzung der Basishygiene und der Personalschutzmaf3nahmen kommt
daher eine grof3e Bedeutung zu. (www.rki.de/covid-19-hygiene)

Klinische Symptomatik

Die Inkubationszeit betrdgt nach bisherigen Erkenntnissen bis zu 14 Tagen, im Mittel 3-7
Tage. Die Symptomatik von Patienten mit COVID-19 ist unspezifisch, und &hnelt der vieler
anderer respiratorischer Erkrankungen. Die Erkrankung kann fieberfrei verlaufen. 80% der
Erkrankungen verlaufen mild bis moderat. Im Verlauf der Erkrankung kann es bei etwa 20%
der Erkrankten zu einer klinischen Verschlechterung kommen, mit Entwicklung von Dyspnoe,
und/oder Hypoxamien, typischerweise ca. 7-10 Tage nach Symptombeginn. In ca. 5% der
Falle besteht die Indikation zur intensivmedizinischen Therapie, in 4% zur Beatmungstherapie
aufgrund eines hypoxamen respiratorischen Versagens und ca. 0,5-1% versterben Bei einem
septischen Schock und Multi-Organversagen sollte an eine bakterielle (Super-)infektion
gedacht werden.

Das Risiko einer schweren Erkrankung steigt ab 50 bis 60 Jahren stetig mit dem Alter an.
Menschen Uber 80 Jahre haben eine Sterblichkeit von >15%. Zusatzlich scheinen
verschiedene Grunderkrankungen wie z.B. Herzkreislauferkrankungen, Diabetes mellitus,
maligne Erkrankungen, Erkrankungen des Atmungssystems, Immunsuppression unabhéngig
vom Alter das Risiko fuir einen schweren Krankheitsverlauf zu erhéhen.

Klinische Klassifikation nach Schweregrad:
Leicht und unkompliziert (leichte Symptome)
Moderat (leichte Pneumonie)
Schwere Pneumonie, definiert durch Fieber oder vermutete Atemwegsinfektion
und entweder Atemfrequenz > 30/min, schwere Luftnot oder SpO2 <90% bei
Raumluft.
Kritisch (ARDS, Sepsis, septischer Schock)

Beginn der Erkrankung meist mit folgenden Symptomen, einzeln oder in Kombination:
e Meistens
Fieber
Allgemeine Abgeschlagenheit und Mudigkeit
Husten, produktiv und unproduktiv, ggf. Dyspnoe
o Gelegentlich:
Kopf- und Gliederschmerzen
Rhinitis
passagere Diarrhoe
e selten Halsschmerzen
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Préadiktoren fur einen schwereren Verlauf scheinen neben Alter (>50 Jahre), ménnlichem
Geschlecht, Dyspnoe und Persistenz von Fieber auch eine ausgepragte Lymphopenie und
eine Erhéhung von LDH und Troponin zu sein. Das Fieber ist durch Anti-Pyretika haufig kaum
zu beeinflussen.

Fallerkennung

Zur Fallerkennung ist vom RKI eine Orientierungshilfe (www.rki.de/covid-19-flussschema) fur
Arztinnen und Arzte entwickelt worden.

Hospitalisierung/Patientenversorgung

Screening auf COVID-19 in Rettungsstellen oder Praxen wahrend des normalen Betriebs
sollte vermieden werden, sondern nach Méglichkeit raumlich oder zeitlich getrennt erfolgen
(www.rki.de/covid-19-patientenversorgung). Eine Patientenversorgung kann, unter Einhaltung
der notwendigen strikten IsolationsmafRnahmen und je nach klinischer Auspragung der
Erkrankung, sowohl ambulant als auch stationar erfolgen. Bei ambulanter Versorgung
mussen die Isolierung infizierter Personen gegenuber nicht infizierter Personen und eine eine
regelmaiige klinische Verlaufskontrolle gewahrleistet sein, um klinische Préadiktoren fir einen
schwereren Verlauf (s.0.) mit notwendiger Hospitalisierung des Patienten zu erkennen. Auf
der Seite des RKI sind Hinweise zum ambulanten und stationdren Management von Patienten
mit COVID-19 zu finden (www.rki.de/covid-19-ambulant,) sowie auch Hinweise zu
notwendigen SchutzmafRhahmen in Abhéngigkeit der durchzuftihrenden MaRnahmen.

Diagnostik:

Je nach Schwere des klinischen Bilds sollten neben der Diagnostik auf COVID-19 ggf. auch
zusatzlich verschiedene Differentialdiagnosen bertcksichtigt werden und (z. B. Influenza,
andere respiratorische Viren, bakterielle Superinfektionen). Der Nachweis von SARS-CoV-2
erfolgt aus einem tiefen Rachenabstrich, Sputum oder aus Rachenspilwasser mittels PCR.
Bei negativem Testergebnis und dringendem klinischem Verdacht sollte eine zweite Probe
getestet werden. Bei Patienten im spateren Verlauf der Erkrankung (Pneumonie, ARDS) kann
der Rachenabstrich bereits wieder virenfrei sein, wahrend noch infektiose Viruslast in den
unteren Atemwegen besteht, sodass die Gewinnung von Tracheobronchialsekret
(Absaugung, keine BAL) erforderlich sein kann. Blut und Urin gelten bei COVID-19 Patienten
als nicht infektios.

Haufig treten eine Leukopenie mit Lymphopenie, Thrombopenie, sowie CRP-,
Transaminasen- und LDH-Wert Erhéhungen auf. Jedoch selten eine bis allenfalls geringe
Procalcitonin-Erhdhung. Troponin-Erhéhungen sind wahrscheinlich haufig Ausdruck einer
COVID19-assoziierten Kardiomyopathie, selten eines Myokardinfarktes.

Probenmaterial:

1. Zur Diagnostik auf COVID-19 (www.rki.de/covid-19-diagnostik):
Nachweis des Erregers mittels PCR aus tiefem Nasen- / Rachenabstrich,
Rachenspilwasser, Sputum und/oder Tracheobronchialsekret, ggf. bei negativem
Ergebnis und persistierendem Verdacht wiederholen (s.0.)
CAVE: Aerosolgenerierung
Serologien stehen aul3erhalb von Studien bisher nicht routineméaRig fir diagnostische
Fragestellungen zur Verfiigung; Asservierung von Serumproben zur spateren
Beurteilung ggf. sinnvoll

2. Zur differentialdiagnostischen bakteriologischen Untersuchung:
Abnahme von mehreren Blutkulturen (jeweils aerob + anaerob) auf E+R
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Sputum, BAL, Tracheobronchialsekret auf E+R

Urin-Diagnostik auf Pneumokokken, Legionellen
3. Weitere Diagnostik:
Blutabnahme mit Blutbild, Klinischer Chemie je nach Verlaufsform der Erkrankung

Bildgebung:

Im konventionellen Rontgenbild des Thorax werden bei 50-60% der Erkrankten
Veranderungen sichtbar. In der CT- Untersuchung der Lunge werden in ca. 85% der Falle
Veranderungen gefunden, im Sinne von Milchglas, bilateralen oder seltener unilateralen
Verdichtungen und/oder interstitieller Zeichnungsvermehrung.

Therapie

Die Therapie richtet sich nach der Schwere der Erkrankung und aus supportiven
MalRnahmen. Patienten mit schwerem und kritischem Verlauf sollten frihzeitig einer
intensivmedizinischen Uberwachung und Versorgung zugefiihrt werden.

Allgemeine Malinahmen bei stationarer Versorgung:
Restriktive Flussigkeitstherapie (da diese die Oxygenierung verschlechtern kann),
Erndhrungsoptimierung
Engmaschige Uberwachung der Vital-Parameter um schwere Verlaufe frihzeitig zu
erkennen
Berucksichtigung von Komorbiditdten (notwendige Dauer-Therapien, Therapie-
Einschrankungen?)
Sauerstoff-Gabe (nhasal, Maske, ggf. High-flow), je nach Bedarf, Ziel SpO2 > 90% bei
nicht-schwangeren Erwachsenen, > 92 — 95 % bei Schwangeren (WHO Guidelines)
CAVE: Aerosolbildung bei hohem Sauerstofffluss
RegelméRige Kontrolle der Entzindungsparameter, Nierenfunktion, Leberwerte,
Gerinnung. Weitere Bildgebung je nach klinischem Verlauf.
Ggf. Abnahme von mehreren Blutkulturen (jeweils aerob + anaerob)
Respiratorische Materialien je nach klinischem Verlauf (E+R, CoVID-19) -> It. WHO-
Guideline alle 2-4 Tage Diagnostik bzgl. COVID-19

Antivirale Therapie:

Zahlreiche antivirale Therapien werden im Kontext mit SARS-CoV2 unter anderem von der
WHO diskutiert. Aktuell sind noch zu wenige Daten verfligbar, um eine Therapieempfehlung
in Deutschland auszusprechen. Der Einsatz ist daher erst bei schweren Verlaufsformen im
Rahmen einer Einzelfallentscheidung zu erwadgen. Auch fiir schwere Verlaufsformen von
COVID-19 liegt keine ausreichende Evidenz fiir eine Therapieempfehlung vor. Es muss daher
vor antiviraler Therapie als individueller Heilversuch eine sehr sorgféltige Abwéagung des
Nutzen-/Risiko-Verhéltnisses erfolgen. Vorzugsweise sollten Patienten im Rahmen klinischer
Studien behandelt werden.

Der Standige Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren fur Krankheiten durch
hochpathogene Erreger (STAKOB) beteiligt sich mit seinen Zentren an klinischen Studien.

Bei schwer betroffenen Patienten sollte mit den STAKOB-Zentren zur individuellen
Falldiskussion und Beratung tber mdgliche weitere Therapien Kontakt aufgenommen werden.
Die Kontaktdaten aller STAKOB-Zentren sind unter www.rki.de/stakob zu finden. Eine
Versorgung mit experimentellen Medikamenten fur einen individuellen Heilversuch kann im
Notfall iber das Robert Koch-Institut/IBBS initiiert werden.
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Antibiotische Therapie:

Bei Patienten mit Verdacht auf eine bakterielle Superinfektion und/oder septischem Verlauf
sollte eine kalkulierte antibiotische Therapie unmittelbar initilert werden, bei Sepsis innerhalb
einer Stunde. Bei fehlendem Erreger-Nachweis und normwertigem Procalcitonin soll die
antibiotische Therapie innerhalb von 48h wieder beendet werden. Eine prophylaktische
Antibiotika-Gabe ohne Hinweis auf bakterielle Infektion wird nicht empfohlen.

Weitere Therapien:
Keine Corticosteroid-Gabe ohne eindeutige Indikation.
Bei der Behandlung von Patienten mit schweren und kritischen Verlaufsformen muissen
folgende Punkte regelmaRig reevaluiert werden:
- Frihzeitige Gabe von Sauerstoff, ggf. nicht-invasive oder invasive Beatmung,
ggf. ECMO, frihzeitige Kontaktaufnahme mit regionalem ECMO-Zentrum zur
Beratung bei schwierigen Beatmungssituationen
Mogliche Komplikationen frihzeitig erkennen und behandeln
Pravention von Sekundarinfektionen
Sepsis-Therapie nach Leitlinie

Auf der Internet-Seite der Deutschen Gesellschaft fir internistische Intensivmedizin (DGIIN)
sind ,Empfehlungen zur intensivmedizinischen Therapie von Patienten mit COVID-19” zu

finden. (www.dgiin.de)

Weitere Hinweise zum klinischen Management von Patienten mit COVID-19 sind auch auf
den Seiten der WHO zu finden:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinical-management-of-novel-cov.pdf

Entisolierung und Entlassmanagement

Hinweise zu Entisolierung und Entlassmanagement finden sich auf der RKI-Webseite:
Covid-19-Entlassmanagement

Nachsorge und Nachkontrolle

RoutinemalRige klinische Follow-Up Untersuchung nach Entlassung aus der stationaren
Versorgung werden nicht regelhaft empfohlen, sondern sollten je nach klinischem Verlauf
erfolgen. Bei erneuter Zunahme der Beschwerden sollte auf jeden Fall eine erneute arztliche
Vorstellung erfolgen.

Patientenhinweise nach Entlassung:
Vorubergehend erhohtes Risiko fur weitere Infektionen, 14 Tage klinisches Selbst-Monitoring
empfohlen, weitere Beachtung der allgemeinen Hygiene-MalRnahmen.

Hinweise zu Schwangeren und Kindern

Schwangere scheinen nach bisherigen Erkenntnissen aus China kein erhdhtes Risiko flr
einen schwereren Verlauf gegenuber nicht schwangeren Frauen mit gleichem
Gesundheitsstatus zu haben.

Bei Kindern wurde bislang ebenfalls kein erhohtes Risiko fir einen schweren
Erkrankungsverlauf berichtet, insgesamt scheint die Erkrankung bei Kindern milder zu
verlaufen.
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Hinweis

Der STAKOB verdffentlicht als unabhdngiges Gremium eigenverantwortlich Stellungnahmen zu
klinischen Fragestellungen bei hochkontagidsen und lebensbedrohlichen Erkrankungen. Die
Stellungnahmen beruhen auf dem aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand, Informationen
renommierter Gesundheitsinstitutionen und den Erfahrungswerten des STAKOB.

Ihre Anwendbarkeit ist individuell zu priifen.
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