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Das SARS-Cov-2 Virus

severe acute respiratory syndrom coronavirus type 2

Nucleocapsid protein (N)
and RNA

Spike glycoprotein (S)

Lipid bilayer
membrane
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Healthy Endothelium

Dysfunctional Endothelium

Vessel diameter
Arteriole Capillary

Smooth
muscle cells

Pericyte

Basement
membrane

Endo!hellal—/

barrier

Capillary

Vasodilation
Vascular permeability tightly controlled
Anti-thrombosis
Anti-inflammation

Vasoconstriction
Vascular permeability increased
Thrombosis
Inflammation

Prothrombin time
D-dimers

Fibrin degradation
products
C-reactive protein
Ferritin

IL-6

Plasma creatinine
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Gasaustausch in den Lungenbladschen
Blut

{

Gasaustasch IN den Alveolen
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Lungenblaschen

© Lungeninformationsdienst
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Lungenfibrose

Gesunde Lunge Bronchiolen Detailansicht
I gesunde Lunge

BlutgefaBe ]
= B A

rmfh‘deru ngﬁer Dehnbarkelt -

Lunge mit Idiopathischen Lungenfibrose (IPF)
mit IPF p e

Vernarbung der Lunge Beschadigte Bronchiolen
und Lungenblaschen

durch Fibrose
Gewebswucherung -

zwischen Lungenblaschen 4

® Lungeninformationsaienst Quelle: National Heart Lung and Blood Institute . oY A . :
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arztliche UhtersuChung

und Urintests
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Kategorie 1
milde COVID-19
Erkrankung

Kategorie O
keine COVID-19
Erkrankung

Definition: Definition: Definition:

*Taucher ohne *keine medizinische *bendtigte O,

Anamnese einer COVID- Behandlung notwendig cauffalliges Rontgenbild

19 Erkrankung *keine O,-Therapie *Krankenhausbehan-

*mit positivem Test *normales Rontgenbild  dlung aber keine

aber ohne Symptome oder keines angefertigt Beatmung

einer Erkrankung *normale Herzfunktion
im Krankenhaus
dokumentiert

Thetwin Rest

Kategorie 2
moderate COVID-19
Erkrankung

e
N

%

Kategorie 3
schwere COVID-19
Erkrankung

Definition:
*|ITS-Behandlung
und/oder Beatmung
*kardiale Beteiligung
*thrombembolische
Komplikationen

X




Kategorie 3
schwere COVID-19
Erkrankung

Kategorie 2
moderate COVID-19
Erkrankung

Kategorie 1
milde COVID-19
Erkrankung

Kategorie O
keine COVID-19
Erkrankung

* Untersuchung nach
glltigen Leitlinien
Rontgen nur, wenn
von den Leitlinien
gefordert
keine
Zusatzuntersuchun-
gen

* Untersuchung nach
den gultigen
Leitlinien
Spirometrie
Thoraxrontgen,
wenn auffallig CT
der Lunge
Ergometrie mit
Sauerstoffsattigung
bei nicht
zufriedenstellender
Leistungsfahigkeit

PR R 7o
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Untersuchung nach
glltigen Leitlinien
Spirometrie
Thoraxréntgen,
wenn auffallig CT
der Lunge

EKG
Echokardiographie,
wenn nicht in der
Klinik erfolgt
Ergometrie mit
Sauerstoffsattigung
bei nicht
zufriedenstellender
Leistungsfahigkeit

Untersuchung nach
glltigen Leitlinien
Spirometrie
Thoraxrontgen,
wenn auffallig CT
der Lunge

EKG

Wiederholte
Messungen von TNT,
CK-MB und BNP
Echokardiogramm
Stressechokardiogra
phie

Untersuchung aller
anderen
Komplikationen der
Erkrankung




