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Seit Beginn der Pandemie mit dem
SARS-Coronavirus-2  (SARS-CoV-2)
wurden viele Fallserien und Einzelbe-
richte veroffentlicht. Jetzt gibt es
auch erste systematische Aufarbei-
tungen der Daten von stationar be-
handelten und mit der SARS-CoV-2-
Infektion verstorbenen Patienten aus
Wuhan. 2 Beitrdge geben Aufschluss
tiber Risikofaktoren fiir einen letalen
Ausgang und Komorbiditdten der ver-
storbenen Patienten aus den ersten
Wochen der Epidemie in China.

Die erste Auswertung von stationdr be-
handelten Patienten mit der Coronavi-
rus-Erkrankung (COVID-19) aus Wuhan
stammt von Fei Zhou von der Abteilung
fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin
der Universitat in Peking und Kollegen
vom Jinyintan-Krankenhaus und der Wu-
han-Lungenklinik, beides Einrichtungen
aus der stark von der SARS-CoV-2-Epide-
mie betroffenen Region Wuhan. Die
Autoren betonen, dass dies die erste
Auswertung von Patienten ist, fir die ein
definitiver Ausgang bekannt ist — entwe-
der eine Entlassung bei Infektionsremis-
sion oder Tod. Kriterien fir eine Entlas-
sung aus dem Krankenhaus waren Fieber-
freiheit seit mindestens 3 Tagen, deut-
liche Verbesserung der computertomo-
grafischen Befunde in beiden Lungenfli-
geln, eine klinische Remission der Atem-
wegssymptome und 2 negative Rachen-
abstriche im Abstand von 24 Stunden.

Charakteristiken und
Verldufe

Bis zum 31.Januar 2020 waren 137 Pa-
tienten mit gesicherter SARS-CoV-2-In-
fektion, die im Jinyintan-Krankenhaus
oder der Wuhan-Lungenklinik stationar
behandelt worden waren, entlassen wor-
den. 54 Patienten waren wahrend des
stationdren Aufenthalts verstorben. Das
mediane Alter der insgesamt 191 Pa-
tienten lag bei 56,0 Jahren (maximal 87
Jahre), 60% der Patienten waren mann-
lich. 48 % der Patienten wiesen Komorbi-
ditdten auf, am haufigsten Bluthoch-
druck, Diabetes, koronare Herzkrankheit
(KHK) und chronisch obstruktive Atem-
wegserkrankung (COPD). Der Anteil aller
dieser Komorbiditaten war bei den ver-
storbenen Patienten deutlich héher als
beidenen, die entlassen werden konnten.

Risikofaktoren fir letalen
Ausgang

Die mediane Zeit von Krankheitsbeginn
bis zur Entlassung lag bei 22,0 Tagen,
von Krankheitsbeginn bis zum Tod bei
18,5 Tagen. 32 Patienten wurden mecha-
nisch beatmet, 31 von ihnen verstarben.
Eine extrakorporale Membranoxygenie-
rung erhielten 3 Patienten, keiner von
ihnen tiberlebte. Die hdufigste Komplika-
tion - in der Gruppe der Verstorbenen
deutlich hdufiger als bei den zuletzt Ge-
sundeten - war eine Sepsis, gefolgt von
Lungenversagen, akutem respiratori-
schem Distress-Syndrom (ARDS), Herz-
versagen und septischem Schock.

In einer multivariaten Analyse waren ein
héheres Alter, ein groReres Ausmal der
Organschadigung nach dem Sepsis-relat-
ed Organ Failure Assessment (SOFA) und
ein D-Dimer-Wert >1pg/ml bei Einwei-
sung ins Krankenhaus mit einem erhoh-
ten Sterberisiko assoziiert. Bei schwerer
COVID-19-Erkrankung wurden auch hau-
figer erhohte Blutspiegel von Interleukin-
6, hochsensitivem kardialem Troponin-I
und Laktatdehydrogenase sowie eine
Lymphopenie beobachtet.
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Bei den entlassenen Patienten war im
Mittel iber 20 Tage seit Einsetzen der Er-
krankung eine Virusausscheidung nach-
weisbar. Am kiirzesten wurde bei 1 Pa-
tienten nur 8 Tage, am ldngsten bei
einem anderen (iber 37 Tage eine Virus-
ausscheidung nachgewiesen. Bei den
Verstorbenen war das Virus durchgehend
bis zum Tod nachweisbar. Die lange Virus-
ausscheidung weist auf die Notwendig-
keit hin, neue antivirale Therapieoptio-
nen zu etablieren, betonen die Autoren.

Parallele Untersuchung
bestatigt Risikofaktoren

Eine weitere retrospektive Studie von Tao
Chen von der infektiologischen Abtei-
lung des Tongji-Hospitals in Wuhan und
Kollegen derselben Klinik untersuchte
ebenfalls die COVID-19-Félle mit todli-
chem Ausgang imTongji-Hospital in Wu-
han und verglich sie mit den als genesen
Entlassenen. Hier waren bis zum Stichtag
28.Februar 2020 161 Patienten nach sta-
tiondrer Behandlung wegen einer gesi-
cherten COVID-19-Erkrankung entlassen
worden, 113 waren verstorben. Das me-
diane Alter der verstorbenen Patienten
lag bei 68 Jahren, das der entlassenen
Patienten bei 51 Jahren. Von den Ver-
storbenen waren 73 % Manner, von den
Gesundeten 55 %.

Der Anteil an komorbiden Patienten war
in der Gruppe der Verstorbenen héher.
Einen chronischen Bluthochdruck wiesen
48 % der Verstorbenen und 24 % der Ge-
nesenen auf, die entsprechenden Anteile
lagen bei anderen kardiovaskuldren Ko-
morbiditaten bei 14% vs. 4%, bei Dys-
pnoe bei 62% vs. 31%, bei Brustenge bei
49% vs. 30% und bei Bewusstseinstri-
bungbei22%vs. 1%. Die Patienten waren
im Mittel 16 Tage nach Beginn der Erkran-
kung verstorben. Bei jedem zweiten war
eine Leukozytose (entlassene Patienten:
4%), bei 91 % eine Lymphopenie feststellt
worden (Entlassene: 47 %). Die Verstor-
benen hatten auch héhere Werte von
Leberenzymen, Kreatinin, kardialem Tro-
ponin-l und D-Dimeren als die entlasse-
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nen Patienten gezeigt. Komplikationen
waren bei den Verstorbenen haufiger,
besonders ARDS (100%), Typ-1-Lungen-
versagen (51%), Sepsis (100%), akute
Herzschadigung (77 %), Herzinsuffizienz
(49%), Alkalose (40%), Hyperkalidamie
(37%), akute Nierenschdadigung (25%)
und hypoxische Enzephalopathie (20 %).

FAZIT

Beide retrospektiven Kohortenstudien
belegen, dass das SARS-CoV-2-Virus
sowohl eine Lungenentziindung als
auch eine systemische Inflammation
auslosen kann und bei Hochrisikopa-
tienten zu einem Multiorganversagen
fiihrt. Ein hoheres Alter und Komorbi-
ditdten - allen voran eine Hypertonie -
sind bei Einlieferung ins Krankenhaus
Risikofaktoren fiir einen letalen Ver-
lauf. Wichtig seien gerade bei diesen
Patienten das friihe kardiale Monito-
ring und eine friihe supportive The-
rapie, betonen Chen et al.
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