Prognose fiir Verlauf ciner coviD-Pneumonie

2= Doch anders als am Beginn der
Pandemie sind die Arzte und Wissen-
schaftler nun besser auf die speziellen
Anforderungen, die das Virus an die
Medizin stellt, vorbereitet. Durch den
gezielten Einsatz der Computertomo-
grafie (CT) unterstiitzt das Institut fiir
Rontgendiagnostik des Universitétskli-
nikums Regensburg (UKR) die behan-
delnden Intensivmediziner und kann
anhand der Bilder eine Prognose iiber
den Schweregrad des vom Coronavirus
SARS-CoV-2 ausgeldsten Lungenent-
ziindung (Pneumonie) erstellen. Denn
die Radiologische Bildgebung kann
pandemische Lungeninfektionen er-
kennen, bewerten, messen und nach-
verfolgen.

Es war und ist zum Teil noch im-
mer eine grole Unbekannte. Was auf
einem Markt im chinesischen Wuhan
begann, hat sich rasend schnell zu
einer globalen Pandemie entwickelt.
Nun, ein Jahr spéter, hélt das Coro-
navirus SARS-CoV-2 die Welt weiter
fest umklammert. Uber 2,6 Mio. Men-
schen haben durch das Virus ihr Leben
verloren, und es versterben weiterhin
tiaglich Menschen an den Folgen einer
COVID-Pneumonie.

CT und Rontgen als Unterstiitzung
der COVID-Diagnosestellung

Wihrend die erste Welle Politik, Bevol-
kerung und Mediziner gleichermalen
iiberraschte, hat sich seitdem gerade
das Instrumentarium fiir die Diagno-
sestellung und Nachverfolgung einer
COVID-19-Erkrankung rasant weiter-
entwickelt. Einen wichtigen Baustein

SARS-CoV-2 legt das offentliche Leben weiterhin lahm.
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Prof. Dr. Okka Hamer (li.), Leiterin der Kardiopulmonalen Bildgebung des Instituts fiir
Rontgendiagnostik, und Prof. Dr. Christian Stroszczynski, Direktor des Instituts fiir

Rontgendiagnostik am UKR.

dazu liefern die Computertomografie
und die Rontgendiagnostik. ,In der
ersten Welle waren die PCR-Tests noch
fehleranfillig und langsamer. Da sich
die COVID-19-Pneumonie mit einem
relativ typischen Bild in der Lunge du-
Rert, konnten wir mit der Réntgentho-
raxaufnahme, und Computertomogra-
fie helfen, die Erkrankung schnell zu
sicher zu diagnostizieren und gleich-
zeitig das AusmaR der Lungenbeteili-
gung zu bestimmen. Inzwischen sind
die Tests drastisch verbessert, sodass
sich die Aufgabe der Bildgebung ver-
dndert hat. Wir konzentrieren uns jetzt
auf die schwerer erkrankten Patienten,
da wir gelernt haben, wie wir mit der
Bildgebung einen Beitrag zur Progno-

CT einer COVID-19-Pneumonie bei einem 61 jahrigen Mann
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a) Im akuten Stadium liegen periphere Konsolidierungen und
Milchglastriibungen vor, die anteilig scharf gegeniiber der be-
nachbarten gesunden Lunge abgegrenzt sind.
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seabschitzung leisten kénnen. Zudem
kénnen wir Komplikationen wie eine
Lungenembolie erkennen®, erklart
Prof. Dr. Okka Hamer, Leiterin der
Kardiopulmonalen Bildgebung des In-
stituts fiir Rontgendiagnostik des Uni-
versitdtsklinikums Regensburg. Die
Spezialisten des Instituts befassen sich
seit Beginn der Pandemie intensiv mit
dem gezielten Einsatz von Thorax-CT
und Thorax-Rontgen. Auch der erste
bundesweit komplett dokumentierte
Fall wurde von Prof. Hamer und ihrem
Team publiziert. Dabei handelt es sich
um die erste befundete Fallanleitung
unter Beriicksichtigung aller medizi-
nischen Begleitumstédnde. Erfahrungen
aus China zeigten, dass auch bei einem

b) Vier Monate spéater beklagt der Patient immer noch
Atemnot und schnelle Ermiidbarkeit. Die CT zeigt deutliche
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negativen PCR-Test und bei typischen
klinischen Symptomen die Thorax-CT
schon im frithen Stadium einer COVID-
19-Erkrankung pneumonische Ver-
dichtungen zeigen kann, die suggestiv
fiir eine COVID-19-Pneumonie sind.
,Wir konnen einen entscheidenden
Beitrag zum klinischen Management
der Behandlung leisten®, sagt Prof.
Dr. Christian Stroszczynski. ,Gerade
die CT-Bildgebung hilft uns hier sehr.
Durch neue Techniken konnen wir die
Strahlendosis drastisch reduzieren,
sodass die Belastung kaum gréfer ist
als bei einer Rontgenthoraxaufnahme.
Das UKR hat fiir die Befundung von
COVID-19-Patienten eigens ein moder-
nes Multislice CT von der Bayerischen
Staatsregierung zugeteilt bekommen.
Dank diesem hochauflésenden CT
koénnen wir nun noch besser infektio-
se und immunvermittelte Entziindun-
gen in der Lunge erkennen®, so Prof.
Stroszczynski weiter.

Anzeichen fiir eine COVID-
19-Pneumonie in der Bildgebung

Eine COVID-19-Pneumonie dufert
sich hdufig durch ein Mischbild aus
Milchglas und Konsolidierungen in der
Lunge. Zusitzlich kann, insbesondere
in spéteren Stadien der Erkrankung,
ein ,,Crazy Paving®, eine durch glatt
berandete Retikulationen iiberlagerte
Milchglastriibung, auftreten. ,Diese
Verdichtungen finden sich bilateral
und multifokal in den Mittel- und
Unterfeldern der Lunge®, so Prof. Ha-
mer. ,In Abgrenzung zu Pneumonien,
die von anderen Erregern verursacht
werden, fillt auf, dass die COVID-
19-Pneumonie vor allem die Periphe-
rie der Lunge beféllt und zumindest
anteilig scharf berandet ist, das ist
ungewohnlich.”

Beurteilung von Long-COVID- bzw.
Post-COVID-Fallen

Aufgrund der relativ kurzen Zeitspan-
ne seit dem Beginn der Coronavirus-
Pandemie ist es besonders wichtig,
moglichst viele Erkenntnisse aus den
Aufnahmen der bisher behandelten
COVID-19-Patienten zu gewinnen.
,Im Augenblick beschiftigen uns aber
nicht nur die akut erkrankten Patien-
ten, sondern auch solche, die in der ers-
ten Welle erkrankt waren und immer
noch unter zum Teil sehr einschran-
kenden Langzeitfolgen leiden®, weill
Prof. Hamer. ,Wir erforschen dieses
sogenannte Long-COVID-Syndrom in
enger Zusammenarbeit mit den Pneu-
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Thoraxiibersichtsaufnahme einer akuten COVID-19-Pneumonie. Die Rontgenaufnahme
zeigt bilaterale Verschattungen in der Peripherie der Mittel- und Unterfelder. Foto: UKR

mologen. Dabei gilt es, viele Fragen zu
beantworten, wie etwa: ,,Findet sich bei
den Betroffenen ein bildgebendes Kor-
relat in der Lunge? Konnen wir hierfiir
schon in der akuten Phase Hinweise
finden? Wie konnen wir den Patienten
helfen?“

Bundesweites universitares
Netzwerk zur Standardisierung

Um das bewerkstelligen zu kénnen,
haben sich unter dem Dach des ,,Netz-
werks Universitditsmedizin“ (NUM)
alle Radiologischen Kliniken und Ab-

teilungen der 34 deutschen Universi-
tatsklinika zum Radiological Coopera-
tive Network zur COVID-19-Pandemie
(Racoon) zusammengeschlossen. Ziel
von Racoon ist eine strukturierte Er-
fassung radiologischer Daten von CO-
VID-19-Fillen. Das dient zum Daten-
vergleich, als Entscheidungsgrundlage
fiir epidemiologische Studien, als La-
geeinschétzung, als Frithwarnmecha-
nismus wie auch zur Unterstiitzung bei
der Entwicklung von KI in der Ront-
gendiagnostik, der Automatisierung
diagnostischer und bildverarbeiten-
der Schritte. ,Wir konnen so in einem
groflen Pool alle Daten, natiirlich an-
onymisiert und datenschutzkonform,
sammeln und auswerten; ein solches
konzertiertes Vorgehen ist einmalig
und sicher auch wegweisend fiir zu-
kiinftige Herausforderungen®, ist Prof.
Hamer von der Zusammenarbeit der
Universitdtsmedizin iiberzeugt.

Doch nicht nur bundesweit bringt
sich das UKR in die Forschungsarbeit
rund um die Erkennung und Auswer-
tung von COVID-19-Pneumonien sowie
der daraus resultierenden Super-Infek-
tionen und Lungenembolien ein. ,In
Regensburg arbeiten wir eng mit den
in der Stadt anséssigen Krankenhéu-
sern unterschiedlicher Versorgungs-
stufen sowie mit der Lungenfachklink
in Donaustauf zusammen. Dies er-
moglicht es uns, die Erkrankung in

verschiedenen Stadien umfassend zu
untersuchen®, sagt Prof. Stroszczynski.
Wihrend am UKR nur schwerstkran-
ke, zum groRen Teil ECMO-pflichtige
COVID-19-Patienten versorgt werden,
liefern die wissenschaftlichen Koope-
rationskliniken Daten von weniger
schweren Verlaufsformen der Erkran-
kung bzw. von der Zeit nach einer
schweren Erkrankung und der Reha-
bilitationsphase. Dazu wurde am UKR
ein eigenes spezielles Befundschema
entwickelt, welches, durch aktuelle
Daten gespeist, immer wieder wei-
terentwickelt wird und auch anderen
Kliniken zur Verfiigung gestellt wird
und selbstverstindlich auch in Racoon
einflieft. Dieses Zusammenspiel in der
Long-COVID-Forschung auf regionaler
wie auf Bundesebene sichert quantita-
tiv wie qualitativ das wissenschaftliche
Arbeiten sowie in erster Linie die Ver-
sorgung der Patienten mit einer SARS-
CoV-2-Infektion. HH
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