
Aktuelles und Hausarztrelevantes zu 2019-nCOV

Coronavirus: Stehen wir am Beginn  
einer neuen Pandemie? 
Beunruhigende Nachrichten aus China, erste Erkrankungsfälle in Europa. Das Coronoavirus  
breitet sich aus. MMW-Schriftleiter Prof. Johannes Bogner, München, berichtet aus infektiologischer  
Sicht über den derzeitigen Kenntnisstand und macht Sie zugleich fit für Fragen Ihrer Patienten.

 _ Krankheitserreger kann man benen-
nen nach dem Entdecker, nach der cha-
rakteristischen Krankheit oder aber 
auch nach ihrem charakteristischen 
Aussehen. Im Fall der Coronaviren ist 
Letzteres zur Anwendung gekommen, 
wobei die Vielfalt dieser 
Viren und ihre Wand-
lungsfähigkeit dazu ge-
führt haben, dass bei 
neuen Varianten eine 
Art Vorname hinzuge-
fügt wird. So haben wir 
nun zu Beginn der 
2020er-Jahre quasi als 
Reminiszenz an das alte 
Jahrzehnt einen Erreger 
mit dem vorläu�gen 
Namen 2019-nCoV, der 
einerseits zu Schre-
ckensszenarien und an-
dererseits zu Kritik an 
Quarantäne- und Rei-
sebeschränkungsmaß-
nahmen geführt hat. 

Hohe Mutationsraten und geringe 
Wirtsspezifität
Sowohl über den Erreger als auch über 
die von ihm verursachte Erkrankung ist 
bereits einiges bekannt: Coronaviren 
sind RNA-Viren mit einer Hülle, aus der 
Hüllenproteine herausragen, die für das 
charakteristische kranzartige Aussehen 
sorgen. Wichtig ist, dass eine nicht be-
sonders präzise arbeitende RNA-Poly-
merase dazu führt, dass das Virus leicht 
mutieren kann. Ebenso ist von Bedeu-
tung, dass eine sehr niedrige Spezies-
spezi�tät besteht, was den Übergang von 
Wirbeltieren unterschiedlicher Gattun-
gen erklärt. 

Die Beobachtung der letzten Jahr-
zehnte hat immer wieder gezeigt, dass 
für den Wechsel der Pathogenität eines 
viralen Erregers meist der Wechsel des 
Wirts eine entscheidende Rolle spielt. 
Dies war jedenfalls die Beobachtung bei 
dem von Fledermäusen ausgehenden  
SARS-Coronavirus und der davon aus-
gelösten Pandemie in den Jahren 2002–
2004 sowie auch bei dem MERS-Coro-
navirus mit dem Übergang von Kamelen 
auf den Menschen. 

Erreger vom Nassmarkt?
Auch bei 2019-nCoV ist es wahrschein-
lich, dass ein zoonotischer Ursprung be-

steht, der allerdings 
noch nicht aufgeklärt 
ist. Als mögliches Re-
servoir gelten auch  
hier Fledermäuse. Al-
lerdings wird bei der 
Erstbeschreibung da-
rauf hingewiesen, dass 
der Besuch sogenannter 

„wet-markets“ eine Ge-
meinsamkeit der ersten 
Betro¡enen war [1]. 
Wet-markets sind Le-
bensmittelmärkte, auf 
denen noch lebende 
oder kurz vor dem Han-
del geschlachtete Nutz-
tiere verkau¤ werden. 
Dazu gehört ein vielfäl-
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tiges Angebot, das von Fisch über Rep-
tilien, Meeresfrüchte bis hin zu Ge¥ügel 
und Schweinen reicht. Denkbar wäre ei-
nerseits der Übergang eines Virus von 
Kleinnagern auf die gehandelten Waren, 
andererseits könnte es sich auch hier um 
ein Virus handeln, das von Fledermäu-
sen ausgeht.

Übertragung von Mensch  
zu Mensch
Während zunächst an der Übertragung 
zwischen Menschen gezweifelt wurde, 
stellte es sich auch hier heraus, dass eine 
Übertragung von Mensch zu Mensch 
möglich ist. Die Infektiosität ist vermut-
lich geringer als bei anderen über Aero-
sole übertragenen respiratorischen Vi-
ren, jedoch mit einer Rate von 2–3 Fol-
gefällen pro in�ziertem Patienten durch-
aus ausreichend, um epidemische oder 
gar pandemische Ausmaße anzuneh-
men. Ein energisches Gegensteuern 
kann also nicht als Überreaktion gedeu-
tet werden. 

Bisherige Erkenntnisse deuten da-
rauf hin, dass Lungen-Epithelzellen 
über den humanen Angiotensin-Con-
verting-Enzyme-Rezeptor 2 (hACE2) 
in�ziert werden [2]. Damit eine Infek-
tion des unteren Respirationstraktes 
zustande kommt, sind Aerosole mit 
kleinen, fein zerstäubten Teilchengrö-
ßen erforderlich. Eine Infektion des 
oberen Respirationstraktes mit Weiter-
leitung in die Lunge ist jedoch auch 
eine Möglichkeit. 

Nimmt die Infektiosität im Verlauf zu?
In der Fachwelt wird bereits diskutiert, 
ob die Aªnität an den Rezeptor sich 
durch mehrere Passagen im Menschen 
im Sinne einer höheren Infektiosität  
verändern wird. Dies würde dann auch 
zu einer Zunahme der Fallzahlen führen, 
die von einem einzelnen In�zierten aus-
gehen.

Klinische Manifestation der 
Erkrankung
Ärzte des chinesischen Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC) ha-
ben mit einer eiligen Kurzmitteilung im 
New England Journal of Medicine über 
die ersten 3 in�zierten Patienten in 
Wuhan berichtet [1]. Darüber hinaus 
werden laufend medizinische Details 
über die Symptomatik und den Verlauf 
bekannt [3]. Zusammenfassend stellt 
sich die Krankheit wie eine Pneumonie 
dar, die wenige Tage nach der Expositi-
on mit hohem Fieber und trockenem 
Husten beginnt. 

Die 3 ersten Patienten wurden am 27. 
Dezember 2019 in die Klinik aufgenom-
men. Patientin 1, eine 49-jährige Frau, 
hatte Husten und Brustschmerzen seit 
dem 23. Dezember. Von Beruf ist sie Ver-
käuferin in einem Geschä¤ für Meeres-
früchte. Patient 2 war ein 61-jähriger 
Mann, der seit dem 20. Dezember über 
Fieber und Husten klagte. Er hatte sich 
häu�ger in diesem Geschä¤ für Meeres-
früchte als Kunde befunden. Seine Er-
krankung verschlechterte sich innerhalb 

von zwei Tagen zur Beatmungsp¥icht. Er 
verstarb am 9. Januar 2020. Bei Patient 3 
handelt es sich um einen 32-jährigen 
Mann, der ebenso wie Patientin 1 über-
lebte und wieder gesund wurde. 

Diagnostik und Virusquantifizierung
Zhu und Kollegen berichten über die Dia-
gnostik und Virusquanti�zierung in 
bronchoalveolären Lavage. Beispielswei-
se wurden 20.000 RNA-Kopien des neu-
en Virus entdeckt. Elektronenmikrosko-
pische Aufnahmen zeigten variable Vi-
rus-Durchmesser zwischen 60 und 140 
nm. Der zytostatische E¡ekt konnte an 
Lungen-Epithelzellkulturen nach Inoku-
lation mit 2019-nCoV gezeigt werden. 
Die Genom-Sequenz des neuen Virus 
wurde zu anderen bekannten Coronavi-
ren in Beziehung gesetzt. Damit ist ein 
hoher Verwandtscha¤sgrad mit Corona-
viren aus Fledermäusen, aber auch mit 
SARS-CoV gezeigt. Die Autoren weisen 
darauf hin, dass durch ihre Arbeiten die 
Kochschen Postulate einer Ursachen-
Wirkungs-Beziehung zwischen Erreger 
und Wirt als erfüllt anzusehen sind.

Radiologische Befunde
Die von Zhu und Kollegen gezeigten  
radiologischen Veränderungen zeigen 
broncho-pneumonische bis hin zu ARDS 
(Acute Respiratory Distress Syndrome)-
artigen Bilder. Auf den gezeigten Abbil-
dungen handelt es sich um eine bilatera-
le di¡use Anordnung der In�ltrate. Al-
lerdings ist noch völlig unklar, wie leich-

Virus mit Krönchen 
„Wer bei Corona etwa an den römischen Eh-
renkranz, an die Kaiserkrone, ein mexikani-
sches Bier oder ein japanisches Automodell 
gedacht hat, wird schnell in die Realität der 
Infektiologie, Epidemie und möglicherwei-
se Pandemie zurückgeholt.“ (J. Bogner) 
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tere Krankheitsverläufe aussehen. Davon 
wird unter anderem abhängen, ob In�-
zierte mit minderen Symptomen an der 
raschen Weiterverbreitung der Erkran-
kung beteiligt sein werden. 

Wie schlimm wird es werden?
Über die wichtigen Parameter Anste-
ckungsfähigkeit, Ansteckungsdauer, In-
kubationszeit und „case fatality rate“ ist 
aktuell noch zu wenig bekannt, um be-
lastbare Prognosen aufzustellen. Der 
Blick zurück zeigt, dass für SARS-CoV 
die Case-Fatality-Rate bei 9,5% lag und 
dass 58% der Fälle Resultat einer noso-
komialen Übertragung waren. Demge-
genüber lag bei MERS-CoV die Case- 
Fatality-Rate bei 34%, und 70% der Fälle 
erfolgten durch nosokomiale Übertra-
gung [4]. Einen weiteren Faktor stellen 
sogenannte „Superspreader“ dar, d. h. 
in�zierte Personen, von denen über-
durchschnittlich viele weitere Infektio-
nen ausgehen.

Am 27. 1. 2020 teilten die europäi-
schen Centers for Disease Control 
(ECDC) mit, dass die aktuelle Fallzahl 
weltweit bei 2.820 liegt und dass erste 
Fälle außerhalb Chinas berichtet wur-
den. Alle 81 Todesfälle haben sich in 
China ereignet und 8 weitere asiatische 
Länder sind betro¡en. Erste Fälle sind 
auch außerhalb Asiens bestätigt worden: 
Australien, Frankreich und USA. Auch 
in Deutschland wurden schon die ersten 
Fälle diagnostiziert (Stand 30.1.2020). 
Dies war schon deshalb zu erwarten, da 
in Deutschland lebende Chinesen, die 
aus Anlass des chinesischen Neujahrs-
festes ihre Heimat besucht haben, nach 
Deutschland zurückreisen. 

Was tun bei Verdacht?
Bei Symptomen einer schweren respira-
torischen Erkrankung, die einer In¥u-
enza oder einer Pneumonie ähnelt, soll-
ten wir also unbedingt nach der Exposi-
tion fragen. Und die Frage beschränkt 
sich nicht auf „Waren Sie in China?“, 
sondern muss di¡erenzierter und breiter 
angelegt gestellt werden: Es sollte nach 
Reisen in Massentransportmitteln in-
klusive Flugzeugen und Zügen gefragt 
werden und nach Exposition gegenüber 
anderen Personen mit Husten oder res-

piratorischen Symptomen. Insbesonde-
re bei Patienten mit positiver Reiseana-
mnese „China“ ist an den Test für 2019-
nCoV zu denken. Bevor ein Patient in 
eine Notaufnahme oder Klinik gesandt 
wird, ist eine Auµlärung über das ver-
antwortungsbewusste Verhalten und 
das vorsorgliche Tragen eines Mund-
schutzes nötig. Eine Konzentra tion von 
leicht Erkrankten an Orten  
mit hoher Übertragungsmöglichkeit 
(Klinik ambulanzen) ist natürlich zu ver-
meiden. Virologische Labors werden 
demnächst den Test anbieten können, in 
begründeten Einzelfällen ist über Spezi-
allabors auch jetzt schon eine Testung 
möglich. ■

 Prof. Johannes Bogner

Literatur
1. Zhu N, Zhang D, Wang W et al. A Novel Coro-

navirus from Patients with Pneumonia in 
China, 2019. N Engl J Med 2020. https://doi.
org/10.1056/NEJMoa2001017

2. Perlman S. Another Decade, Another Coro-
navirus. N Engl J Med 2020. https://doi.
org/10.1056/NEJMe2001126

3. ECDC. Geographical distribution of 2019-
nCov cases. 2020.

4. Munster VJ, Koopmans M, van Doremalen N, 
van Riel D, de Wit E. A Novel Coronavirus 
Emerging in China – Key Questions for Im-
pact Assessment. N Engl J Med 2020. https://
doi.org/10.1056/NEJMp2000929

AKTUELLE MEDIZIN

FAZIT FÜR DIE PRAXIS
1. Ruhe bewahren und Pandemie- 

Panik relativieren! Nach dem bisher 
Bekannten ist die Coronavirus-In-
fektion nicht gefährlicher als die 
„normale“ Influenza (Und gegen die 
wollen sich ja bekanntlich viele 
noch nicht einmal impfen lassen!).

2. Bei Reiserückkehrern aus China ak-
tiv nach Kontakten und Symptomen 
fragen.

3. Potenziell Infizierte davon abhalten, 
sich öffentlich zu bewegen oder  
Kliniken aufzusuchen.

4. Informiert bleiben, z. B. über www.
ECDC.eu.

5. Test auf 2019-nCoV über Sputum 
oder Nasenabstrich durchführen  
(virologisches Speziallabor).
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