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Neuartiges Coronavirus
(SARS-CoV-2)

Das sich von der zentralchinesischen
Stadt Wuhan ausbreitende neue Coro-
navirus (SARS-CoV-2) stellt nach MERS
(bislang ca. 2500 gemeldete Infektio-
nen in 27 Landern mit einer Letalitat
von ca. 35 %) und SARS (8096 gemelde-
te Infektionen in 27 Landern mit einer
Letalitdt von ca. 10 %) die dritte durch
Coronaviren (CoV) ausgel6ste Epidemie
im 21. Jahrhundert dar. Das volle Aus-
maR sowohl der globalen Ausbreitung,
als auch des durch SARS-CoV-2 ausge-
Iosten klinischen Bildes (Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19)) ist bisher
noch nicht vollstandig abzusehen. Wei-
tere Coronaviren sind bekannt, die vor
allem in den Wintermonaten Ausléser
von iiberwiegend milden Infektionen
des oberen und gelegentlich des unte-
ren Respirationstraktes sind. Ende-
misch in Deutschland und Europa sind
dabei die humanen Coronaviren 229E,
NL63, HKU1 und OC43. Die bisherigen
Erkenntnisse zu SARS-CoV-2 sollen im
Folgenden beschrieben werden (Stand
09.03.2020).

Ausbreitung

Seit dem 8. Dezember 2019 wurden in
Wuhan, einer Elf-Millionen-Einwohner-
Metropole und einem wichtigen Verkehrs-
knotenpunkt, zunehmend Patienten (ber
ein Surveillance-System fiir Pneumonien
unbekannter Atiologie identifiziert, das
infolge des SARS-Ausbruchs im Jahre
2003 etabliert wurde. Kriterien fiir Erken-
nung dieser Félle waren neben dem feh-
lendem Erregernachweis: Fieber 238 °C,
radiologischer Nachweis einer Pneumonie,
niedrige oder normale Leukozytenzahl
oder niedrige Lymphozytenzahl, ausblei-
bende Symptombesserung unter Antibio-
tikagabe fiir 3 bis 5 Tage. Die meisten
Betroffenen arbeiteten auf oder lebten in
der Ndhe des ,Huanan Seafood Market*,
auf dem vor allem Fisch- und Fleischwaren,
jedoch auch lebende Sdugetiere und Vogel
gehandelt wurden. Nachdem dieser epide-
miologische Zusammenhang festgestellt
wurde, erfolgte am 1. Januar 2020 die
SchlieBung des Marktes durch die Behor-
den. Bis zum 3. Januar konnten 44 Patien-
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Das volle AusmaR der globalen Ausbreitung von SARS-CoV-2 ist bisher noch nicht vollstdndig
abzusehen. Symbolbild; Quelle: peterschreiber.media/Adobe Stock.

ten mit einer unklaren Pneumonie identifi-
ziert werden. Als Ursache wurde durch
moderne molekularbiologische Sequen-
zierverfahren SARS-CoV-2 bis zum 7. Janu-
ar identifiziert. Aufgrund der sehr schnell
ansteigenden Zahl an Infektionen und der
im Vergleich zu MERS- und SARS-CoV
leichteren Mensch-zu-Mensch-Ubertra-
gung wurde Wuhan am 23. Januar unter
Quarantdne gestellt. Zu diesem Zeitpunkt
gab es weltweit 581 von der WHO best3-
tigte Félle, 375 davon in der Provinz Hubei.
Die Quarantane wurde im Verlauf noch auf
weitere Stddte ausgedehnt. Der erste
exportierte Fall auBerhalb Chinas wurde
am 13. Januar in Thailand berichtet. Die
ersten Falle in Deutschland, die gleichzei-
tig die ersten Mensch-zu-Mensch-Ubertra-
gungen auBerhalb des chinesischen Fest-
landes darstellen, wurden Ende Januar in
der Ndhe von Miinchen diagnostiziert. Am
09.03.2020 betrug die Anzahl der von
der WHO bestatigten Félle 111362 in
mehr als 60 Landern, mehr als 30000
davon auRerhalb von China und 3892 To-
desfélle (davon mehr als 850 auRerhalb
Chinas).

Reservoir

Coronaviren kénnen in verschiedenen Tier-
spezies nachgewiesen werden. Als natdirli-
ches Reservoir der neuartigen humanen
Coronaviren wurden Fledermause identifi-
ziert. Die Ubertragung auf Menschen ist
nach wie vor nicht im Detail geklart. Es ist
sehr wahrscheinlich, dass diese (iber Zwi-
schenwirte vermittelt wird. Der Zwischen-

wirt flir SARS-CoV-2 ist sehr wahrschein-
lich das Schuppentier.

Genomische Besonderheiten

Das Genom SARS-CoV-2 zeigt die groRte
Homologie zu SARS-ahnlichen Viren der
Fledermause. Im Vergleich zu den neuen,
im Menschen gefundenen Coronaviren,
zeigt es eine gréBere Homologie zu SARS-
CoV (ca. 79%) als zu MERS-CoV (50 %).
Besonders die Rezeptorbindungsregion ist
eng mit der von SARS-CoV verwandt, was
darauf hindeutet, dass von den Viren
ebenfalls ACE2 als Zielstruktur auf den
menschlichen Zellen genutzt wird.

Klinische Aspekte

Aufgrund der Identifikation der ersten
Félle Gber ein Surveillance-System fir
Pneumonien unbekannter Atiologie wur-
den zundchst schwere Verlaufe beobach-
tet. Als initiale Symptome zeigten sich vor
allem grippeartige Symptome wie Fieber,
Husten, Kurzatmigkeit, Muskelschmerzen
und Verwirrtheit. 90 % der Patienten zeig-
ten mehr als ein Symptom. Rontgenolo-
gisch zeigten sich vor allem bilaterale
Pneumonien mit Milchglasphdanomenen.
Besonders schwere Infektionen mit der
Entwicklung eines ARDS und der Notwen-
digkeit zur intensivmedizinischen Betreu-
ung wurden vor allem bei Mannern mit
chronischen Vorerkrankungen oder einer
Raucheranamnese beobachtet. Im Verlauf
der Epidemie zeigten sich aber zuneh-
mend auch sehr milde bzw. asymptoma-
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tische Verldufe und eine Angleichung des
Anteils beider Geschlechter bei den Infi-
zierten. Die Rate an schweren Infektionen
betrug ca. 13 % (definiert als Dyspnoe,
Atemfrequenz iber 30/min, Hypoxie, mul-
tiple pulmonale Infiltrate in der Rontgen-
Thorax Aufnahme oder Zunahme des pul-
monalen Infiltrats um 50 % innerhalb von
24 bis 48 Stunden), die Letalitdt ca. 0,5-
1%, in Regionen mit sehr hohen Fallzahlen
und schweren Verldufen (z.B. Wuhan,
Norditalien) jedoch 3-4 %.

Falldefinition

Die Falldefinition des Robert Koch Instituts
umfasst zwei Personengruppen, bei denen
eine spezifische Untersuchung auf SARS-
CoV-2 erfolgen muss: 1.Patienten mit
respiratorischen Symptomen jeglicher Art
und Kontakt zu einem bestatigtem Fall
innerhalb der letzten 14 Tage. 2. Patienten
mit einem akuten respiratorischen Syn-
drom, welches die unteren Atemwege be-
trifft, in Verbindung mit einem Aufenthalt
in einem Risikogebiet in den letzten
14 Tagen. Liste der COVID-19-Risikogebiete
nach RKI im Internet unter https://www.rki.
de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Corona
virus/Risikogebiete.html.

Diagnostik und Virusnachweis

Serologische Tests zum Nachweis spezifi-
scher Antikorper stehen noch nicht zur
Verfiigung. Der Nukleinsdurenachweis
mittels PCR aus zwei oder drei verschiede-
nen Genregionen ist die Methode der
Wabhl. Derzeit ist iber die genaue virale
Ausscheidungskinetik an verschiedenen
anatomischen Lokalisationen des Respira-
tionstrakts noch nicht genug bekannt.
Nasopharyngeale Abstriche sowie Proben
des unteren Respirationstrakts wie Trache-
alsekret oder bronchoalveoldre Lavage-
flissigkeit (BAL) sind zu bevorzugen.
Materialien des oberen Respirationstrakts
konnen moglicherweise zu falsch negati-
ven Ergebnissen fiihren. Bei begriindetem
weiter bestehendem Verdacht ist deshalb
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eine Verlaufsuntersuchung zu erwagen.
Aufgrund der zeitlichen Uberschneidung
mit der ,normalen Saison fr virale respi-
ratorische Atemwegserreger ist bei symp-
tomatischen Patienten zusétzlich eine Tes-
tung auf Influenza- und Parainfluenzaviren
und bei Kindern auch auf RSV und huma-
nes Metapneumovirus anzustreben.

Meldepflicht

Der Verdacht und das Auftreten von respi-
ratorischen Erkrankungen durch SARS-
CoV-2 ist nach §7 und 6 IfSG an das Ge-
sundheitsamt meldepflichtig. Die Infor-
mationen werden dann nach Weitergabe
an die Landesbehorden im Anschluss am
Robert Koch Institut gebiindelt.

Therapie und Prophylaxe

Aus Mangel an spezifischen Therapieoptio-
nen steht bei schweren Infektionen in Ana-
logie zu den Erfahrungen mit MERS-CoV
und SARS-CoV die symptomatische Thera-
pie in Verbindung mit intensivmedizini-
schen MaRBnahmen bis hin zu speziellen
Beatmungsverfahren beim Lungenversa-
gen (ARDS) einschlieRlich extrakorporaler
Membranoyxgenierung (ECMO) im Vor-
dergrund der Behandlung. Es ist derzeit
noch nicht abzusehen, ob, wann und in
welcher Form ein spezifisches Virustati-
kum oder eine Impfung zur Verfligung ste-
hen wird.

Bislang vorliegende experimentelle Daten
legen nahe, dass die Arzneistoffe Remdesi-
vir (urspriinglich gegen Ebola-Virus entwi-
ckelt) und Lopinavir/Ritonavir wirksam
sein konnten. Aus dem SARS-Ausbruch
2002/03 ist bekannt, dass das HIV-Medika-
ment Kaletra®, das die Wirkstoffkombina-
tion Lopinavir/Ritonavir enthdlt, wirksam
sein konnte. Eventuell lasst sich die Wirk-
samkeit durch die zusétzliche Gabe von
Interferon-beta noch steigern. Remdesivir
wurde in dem ersten USA-Fall therapeu-
tisch eingesetzt [1]. Von der Gabe von Kor-
tikosteroiden wird eher abgeraten.
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An einem Impfstoff gegen SARS-CoV-2
wird fieberhaft gearbeitet. Auch im Ideal-
fall diirfte eine entsprechende Zulassung
nicht vor Mitte/Ende 2021 zu erwarten
sein.
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