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Das Coronavirus SARS-CoV-2 indu-
ziert bei schweren Verldufen eine ex-
zessive Immunantwort und schwere
Lungenschadigung. Die retrospek-
tive Studie ergab epidemiologische,
klinische und laborchemische Ge-
meinsamkeiten von 85 Patienten,
die an COVID-19 starben. Dariiber
hinaus hatten Antibiotikakombina-
tionen wahrscheinlich keinen signifi-
kanten Nutzen.

Die meisten Diagnosen erfolgten kli-
nisch, von 33 Patienten (38,8%) lagen
positive Testergebnisse vor. Epidemiolo-
gisch bestdtigte sich die gesteigerte
Haufigkeit schwerer Verldufe bei dlteren
Personen (median 65,8 Jahre) und Man-
nern (n=62). 68,2 % der Patienten hatten
>1 Begleiterkrankung. Am haufigsten
waren arterielle Hypertonie (37,6 %), Dia-
betes (22,4%) und koronare Herzkrank-
heit (11,8). Von den ersten Symptomen
bis zur stationdren Aufnahme und bis
zum akuten Lungenversagen vergingen
durchschnittlich 10,1 bzw. 10,3 Tage. Bei
der Aufnahme ins Krankenhaus waren 4
Symptome besonders haufig:

= Fieber91,8%,

= Atemnot 70,6 %,

= Kurzatmigkeit 58,8 % und

= Fatigue 58,8 %.

Weitere Krankheitszeichen waren Ab-
magerung, Auswurf oder trockener Hus-
ten, Diarrhoe, Myalgien, Kopfschmerzen
Bauch-, Brust- und Halsschmerzen. Der
Tod trat gemittelt 6,3 Tage spdter ein.
Die hdufigstenTodesursachen waren Lun-

genversagen, septischer Schock, multi-
ples Organversagen und Herzversagen.
Akute Koronarsyndrome, maligne Rhyth-
musstérungen und disseminierte intra-
vasale Gerinnung kamen seltener vor.

Die Blutuntersuchung ergab in 44,7%
der Félle eine Leukozytose mit vermehr-
ten Neutrophilen und Lymphozytopenie.
41,2 % der Patienten hatten eine Throm-
bozytopenie und 65,9% erhéhte D-Di-
mere. In variierender Schwere bestanden
Beeintrdchtigungen der Leberfunktion.
Albumin war bei 78,8% der Patienten
vermindert. 36,5% hatten eine gestei-
gerte Kreatinkinase-MB und 82,4% eine
erhohte Laktatdehydrogenase. Mehr als
jeder 2. wies eine eingeschrdnkte Nie-
renfunktion auf. Bei den Entzlindungs-
parametern bestand teilweise eine Erho-
hung von Procalcitonin (22,4%). Regel-
hafte Befunde waren

= verminderte Eosinophile (81,2%) und
= erhOhtes CRP (91,8 %).

Co-Pathogene waren Mykoplasmen,
Chlamydien, selten Influenzaviren und
Pilze. Die computertomografischen Be-
funde waren charakteristisch: bilaterale
Pneumonie (97,5%), multiples Mottling
und basale Milchglastriibungen (76,3 %).
Komplikationen wahrend des stationdren
Aufenthaltes betrafen viele Organe (Lun-
geninsuffizienz 94,1%, Schock 81,2%,
ARDS 74,1%, Herzinsuffizienz 44,7 %,
Leberinsuffizienz 35,3 %, Sepsis 32,9%).
Der CURB-65-Klassifikator als MaR fiir die
pneumonieassoziierte Sterblichkeit war
bei der Aufnahme nur bei 25 Patienten
deutlich gesteigert. Die Zunahme des
Scores korrelierte mit einem steigenden
Procalcitonin. 44 und 18 Patienten er-
hielten eine invasive oder nichtinvasive
Atemunterstiitzung, 8 eine Dialyse und 1
SARS-CoV-19-Antikorper. 90,6% beka-
men Antibiotika-Kombinationen, 76,5%
Kortikosteroide, 44,7 % Immunglobuline
und 38,8% Interferon-o2b.
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Die Studie bestatigte Bekanntes und
ergab laut den Autoren dartiber hinaus
4 Warnzeichen fiir eine letale COVID-
19: deutlich verminderte Eosinophile,
frithe Kurzatmigkeit, rasch progre-
dienter Verlauf und Antibiotikakom-
binationen ohne nennenswerten
Nutzen. Eine friihzeitige Diagnostik,
enges Monitoring und rasches Han-
deln seien fiir die Senkung der Mor-
talitdt entscheidend. Verminderte
Eosinophile kénnten auf eine hohe
Viruslast und den dadurch getrigger-
ten Verbrauch eosinophiler Proteine
hindeuten.
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