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Corona-Ambulanz am Uniklinikum
Dresden: Klinische Charakteristika
SARS-CoV-2 getesteter Patienten

Corona Outpatient Clinic at Dresden University Hospital:
Clinical Characteristics of SARS-CoV-2 Tested Patients

Sarah Drager*, Anna Kather*, Madeleine Fricke, Katja de With

Hintergrund
Am 9. Marz 2020 wurde die Corona-Ambulanz im Univer-

sitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden eroffnet, in der sich
bis zum 31. Marz 2020 2871 Patienten vorstellten, von denen
2257 Patienten auf SARS-CoV-2 getestet wurden. Ziel dieser
Arbeit ist es, die klinischen Charakteristika dieser Patienten zu
analysieren.

Methoden

Anhand eines vom Patienten ausgefiillten Anamnesebogens
wurde die Indikation zu einem Rachenabstrich auf SARS-CoV-2
durch einen Arzt gestellt. Die Daten der Anamnesebdgen und
die Testergebnisse wurden ohne personenbezogene Informa-
tionen aggregiert ausgewertet.

Ergebnisse

Im Untersuchungszeitraum vom 9. bis zum 31. Marz 2020
wurden 2257 Patienten auf SARS-CoV-2 getestet. 163 Testun-
gen fielen positiv aus. Das haufigste Symptom war Husten.
Hinweisend auf eine SARS-CoV-2-Infektion waren Kopfschmer-
zen, Muskel-/Gliederschmerzen und Fieber mit signifikantem
Unterschied (p < 0,05) zu negativ getesteten Patienten. 79 %
der Patienten stellten sich innerhalb von sechs Tagen nach Er-
krankungsbeginn vor. 78 der positiv Getesteten (49 %) gaben
an, in den 14 Tagen vor Erkrankungsbeginn im Ausland gewe-
sen zu sein. 82 (52 %) hatten im Vorfeld Kontakt zu einer auf
SARS-CoV-2 positiv getesteten Person.
Schlussfolgerungen

Hauptsymptome von SARS-CoV-2-Infizierten sind Husten und
Kopfschmerzen. Muskel-/Gliederschmerzen, Kopfschmerzen
und Fieber wurden signifikant haufiger bei einer SARS-CoV-
2-Infektion angegeben. Die Patienten stellen sich zumeist kurz
vor oder in der kritischen Phase der Erkrankung &rztlich vor.

Schliisselworter
SARS-CoV-2; COVID-19; Corona-Ambulanz; Symptome

Background

On 9 March 2020, the Corona Outpatient Clinic was opened
at the Carl Gustav Carus University Hospital in Dresden, where
2.871 persons presented themselves until March 31, 2020, of
which 2.257 patients were tested for SARS-CoV-2. The aim of
this work is to analyse the clinical characteristics of these pa-
tients.

Methods

Based on a questionnaire filled out by each patient, the indi-
cation for SARS-CoV-2 testing was given by a physician. The
data of the patient’s characteristics and the test results were
evaluated in aggregated form without individual-related in-
formation.

Results

In the study period from March 9 to March 31, 2020 2.257 pa-
tients were tested for SARS-CoV-2. 163 tests were positive. The
most frequent symptom was cough. Headache, muscle pain
and fever were significantly associated with SARS-CoV-2 infec-
tion (p < 0.05). 79 % of the patients presented within six days
of the onset of symptoms. 78 of those who were tested posi-
tive (49 %) said they had been abroad in the 14 days before
the start of illness. 82 (52 %) had prior contact with a person
who was tested positive for SARS-CoV-2.

Conclusions

Main symptoms of SARS-CoV-2 infected patients are cough
and headache. Muscle pain, headache and fever were signifi-
cantly more common in people infected with SARS-CoV-2. Pa-
tients often present just before or during the critical phase of
the disease.
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Hintergrund

In der chinesischen Provinz Hubei
kam es im Dezember 2019 zu einem
Ausbruch einer Lungenerkrankung,
deren Verursacher am 7. Januar 2020
als ,severe acute respiratory syndrome
corona virus 2“, kurz SARS-CoV-2,
identifiziert werden konnte [1]. Die
Erkrankung wird als ,coronavirus
disease 2019” (COVID-19) bezeichnet
und hat sich als Tropfcheninfektion
von Mensch zu Mensch global sehr
rasch ausgebreitet [2].

In Deutschland konnte SARS-
CoV-2 erstmals am 28. Januar 2020
bei einem Patienten in Bayern nach-
gewiesen werden. In ganz Deutsch-
land wurden seither Corona-Ambu-
lanzen und Abstrichstellen eroffnet,
um Patienten auf SARS-CoV-2 zu
testen. Sie sollen Infizierte detektie-
ren, damit durch schnelle Einleitung
von Quarantinemafnahmen Infek-
tionsketten unterbrochen werden
koénnen.

Die Infektion mit SARS-CoV-2 hat
in ca. 81 % der Fille eine milde Er-
krankung der oberen Atemwege zur
Folge [3]. Schwere Erkrankungen tre-
ten in 14 % der Fille auf, und 5 % al-
ler Infizierten benétigen intensivme-
dizinische Betreuung [3]. Risikofak-
toren fiir einen schweren Krankheits-
verlauf sind hoheres Alter [2], Niko-
tinkonsum [4] und Vorerkrankungen
[2]. Der Altersmedian der Infizierten
liegt bei 49 Jahren [2]. Husten (53 %),
Fieber (42 %) und Schnupfen (23 %)
stellen in der deutschen Population
die haufigsten Symptome dar [2]. Die
Inkubationszeit der Erkrankung be-
tragt 5-6 Tage (Standardabweichung
(SD) 1-14 Tage) [2].

Die Corona-Ambulanz des Uni-
versitatsklinikums Carl Gustav Carus
Dresden wurde als eine der ersten
ambulanten Testzentren in Sachsen
am 9. Mdrz 2020 eroffnet.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist
es, die klinischen Charakteristika der
Patienten aus der Corona-Ambulanz
zu analysieren, um Kklinische Merk-
male fiir eine SARS-CoV-2-Infektion
in einer deutschen Population zu
identifizieren. Des Weiteren soll sie
aufzeigen, in welchen kritischen
Krankheitsphasen sich die Patienten
in der Corona-Ambulanz vorstellen,
damit Abldufe an der Schnittstelle
von ambulantem zu stationdrem Pa-
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105 5
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63 3
43 2
32 1
22 1
15 1
10 0
1423 63
109 5
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Gesamt

SD = Standardabweichung

163 7
2094 93
2 257 100

Tabelle 1 Eigenschaften der getesteten Patienten aus der Corona-Ambulanz des
Universitatsklinikums Dresden (bei Vorerkrankungen Mehrfachnennungen méglich)

tientenmanagement verbessert wer-
den konnen.

Methoden

Patienten, die sich in der Corona-
Ambulanz des Universitdtsklinikums
Carl Gustav Carus Dresden vorstel-
len, wird ein Anamnesebogen aus-
gehdndigt (s. Onlineversion unter
www.online-zfa.de). Nach Erfassung
des Patienten in das elektronische
Krankenhausinformationssystem er-
folgte eine Risikobewertung und Kkli-
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nische Evaluation durch einen spe-
zialisierten Arzt. Es wurde bei symp-
tomatischen Patienten ein Rachenab-
strich durchgefiihrt, wenn sie Kon-
takt zu einem bestdtigten COVID-
19-Fall hatten oder aus einem Risiko-
gebiet zurtickgekommen sind. Riick-
kehrer aus dem Skiurlaub (Osterreich
bzw. Norditalien) wurden bereits ge-
testet, bevor diese Linder als Risiko-
gebiete vom Robert-Koch-Institut
(RKI) eingestuft wurden. Es wurde in
Einzelfdllen auch Beschwerdefreiheit
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akzeptiert, wenn ein SARS-CoV-2-Ex-
positionsrisiko bestanden hat. Bei
leichter Erkrankung wurde der Pa-

- tient nach Hause entlassen, bei

a6 10l

: 1151 . schwerer Erkrankung in die Notauf-
4 - nahme eingewiesen. Die Befundmit-
i - teilung erfolgt mittels Short Message
' - Service auf das Mobiltelefon im Falle

; eines negativen Befundes oder durch
[ X 1] telefonische Mitteilung durch das zu-
: . il - 19T stindige Gesundheitsamt im Falle ei-

I I nes positiven Ergebnisses.
. Der Anamnesebogen wurde digi-
o r & . o aF ~ ’

talisiert der elektronischen Patienten-

o r A A « . 3 ** ¥ akte hinzugefiigt. Nur die fiir die Aus-

r - & " . wertung relevanten Angaben wurden

F F % in einer Excel-Tabelle zusammenge-

- sl ——— fiihrt. Dabei wurden keine personen-

bezogenen Informationen verwendet

Abbildung 1 Haufigkeit der Symptome von negativ (hell) und positiv (dunkel) auf und alle Analysen nur mit aggregier-
SARS-CoV-2 getesteten Patienten im Vergleich. Fett: signifikant (p < 0,05), Chi-Quadrattest ten Daten durchgefiihrt. Es wurden

zwischen den positiv und negativ ge-
testeten Patienten die Hédufigkeiten

) ) der Symptome in Abhdngigkeit der

Symptome Ergebnisse aus Chi-Quadrattest R -
(p-Wert) Altersstruktur sowie die Reiseanam-
nese nach Einfithrung der Ausgangs-

Husten 0,227 beschriankungen in Sachsen [5] de-
Kopfschmerzen 0,034* skriptiv ausgewertet. Signifikante Un-
schnupfen 0,803 terschiede oder Zusammenhédnge bei
metrischen Variablen wurden mit
H *
T e B R T = Y dem t-Test oder bei kategorialen Va-
Halsschmerzen < 0,002** riablen mit dem Chi-Quadrattest er-
Fieber <0,000* mittelt. Alle Berechnungen wurden
mit Microsoft Excel 2016 durch-
Durchfall 0,443 ..
gefiihrt.
Atemnot 0,128
Erbrechen/Ubelkeit 0,839 Ergebnisse
* Statistisch signifikant (p < 0,05), hindeutend auf SARS-CoV-2-Infektion. Im Zeitraum vom 9. Mirz 2020 bis
** Statistisch signifikant (p<0,05) hindeutend auf eine andere Infektionserkrankung der oberen Atemwege zum 31. Mirz 2020 stellten sich 2871

(nicht SARS-CoV-2). .
Personen in der Corona-Ambulanz

Tabelle 2 Vergleich der Haufigkeit der Symptome zwischen negativ und positiv des Universitétsklinikums Carl Gus-
getesteten Patienten tav Carus Dresden vor, von denen
2257 Patienten auf SARS-CoV-2 getes-
tet wurden. 116 der 2257 Patienten
waren asymptomatisch und wurden
aufgrund der Epidemiologie (s. Me-
thoden) getestet. 163 (7 %) der Tes-
tungen fielen positiv aus, darunter
waren drei asymptomatische Patien-

= ten. Das Durchschnittsalter der Pa-
= tienten betrug 39 Jahre (SD 14,4). Es
J wurden 1249 Frauen und 1008 Min-

I I ner getestet. 724 (32 %) berichteten,

an mindestens einer Vorerkrankung

zu leiden (Tab. 1).

Die fithrenden Symptome der ne-
gativ getesteten Patienten waren Hus-
Abbildung 2 Anzahl der Tage ab Symptombeginn bis zur Vorstellung in der Corona- ten (n = 1527, 73 %) und Schnupfen

Ambulanz (angegebener Erkrankungsbeginn von 128 der 163 positiv getesteten (n =1278, 61 %). Bei den positiv ge-
Patienten) testeten Patienten war ebenfalls Hus-
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ten das meist genannte Symptom
(n = 128, 81 %), gefolgt von Kopf-
schmerzen (n = 103, 65 %) (Abb. 1).
Hinweisend auf eine SARS-CoV-2-In-
fektion mit signifikantem Unter-
schied (p < 0,05) zu den negativ ge-
testeten Patienten waren Kopf-
schmerzen (p = 0,034), Muskel-/Glie-
derschmerzen (p < 0,000) und Fieber
(p < 0,000). Halsschmerzen waren
signifikant hadufiger (p = 0,002) bei
anderweitigen Erkrankung der obe-
ren Atemwege (Abb. 1, Tab. 2).

128 der 163 positiv getesteten Pa-
tienten konnten das Datum des
Symptombeginns angeben. 59 (46 %)
suchten innerhalb der ersten drei Ta-
ge und 101 (79 %) in den ersten
sechs Tagen nach Symptombeginn
die Corona-Ambulanz auf (Abb. 2).

Bis zur Einfiihrung der Ausgangs-
beschrankungen am 23. Mirz 2020
[5], gaben 62 (64 %) der positiv getes-
teten Patienten an, in den letzten 14
Tagen vor Erkrankungsbeginn im
Ausland gewesen zu sein. Die hau-
figsten Reisertickkehrer kamen aus
Osterreich (n = 45, 73 %) und Italien
(n =10, 16 %). Nach dem 23. Mirz
2020 berichteten 18 (30 %) der posi-
tiv getesteten Patienten im Vorfeld
im Ausland gewesen zu sein (Daten
nicht gezeigt). 606 (27 %) aller getes-
teten Patienten hatten vor Erkran-
kungsbeginn Kontakt zu einem besta-
tigten COVID-19 Patienten. Von die-
sen Patienten konnten 82 (13 %) in
der Folge positiv auf SARS-CoV-2 ge-
testet werden.

Diskussion

83 % aller Testungen auf SARS-CoV-2
werden im ambulanten Bereich
durchgefiihrt [6]. In der Corona-Am-
bulanz des Universitatsklinikums
Carl Gustav Carus Dresden wurden
innerhalb der ersten drei Wochen
nach Eroffnung 2257 Patienten auf
SARS-CoV-2 getestet, von denen 163
Testungen positiv ausfielen.

Anhand des klinischen Beschwer-
debildes ist eine Unterscheidung zwi-
schen einer Infektion mit SARS-
CoV-2 und einem anderen Erreger
der oberen Atemwege schwierig, da
sich das fiihrende Symptom Husten
nicht voneinander unterscheidet.
Auch wenn sich in unserer Kohorte
ein signifikanter Unterschied beziig-
lich des Auftretens von Fieber zwi-

n
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schen der negativ und positiv geteste-
ten Patientengruppe zeigte, beklagten
nur 30 % der positiv getesteten Pa-
tienten Fieber. Bereits Guan et al.
konnte zeigen, dass bei mildem
Krankheitsverlauf lediglich 21 % der
COVID-19-Patienten  Fieber  (ab
38,1°C) angaben [4]. Nur bei schwe-
rem Krankheitsverlauf, bei dem eine
stationdre Aufnahme erforderlich ist,
stieg dieser Anteil bis auf 59 % [4].
Ein sich auf dieses Symptom konzen-
trierendes Screening im ambulanten
Bereich ist trotz des signifikanten Un-
terschiedes deshalb kritisch zu hinter-
fragen.
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In unserer Kohorte zeigt sich, dass
SARS-CoV-2-Erkrankte  signifikant
hédufiger das Vorhandensein von
Kopfschmerzen und Muskel- und
Gliederschmerzen angaben. Muskel-
und Gliederschmerzen, das ein typi-
sches Symptom einer saisonalen In-
fluenza-Erkrankung darstellt, konnte
in den kommenden Sommermona-
ten ein Unterscheidungsmerkmal
zwischen einer SARS-CoV-2 Erkran-
kung oder einer anderen viralen Er-
krankung der oberen Atemwege dar-
stellen.

Als  weiteres Unterscheidungs-
merkmal zwischen COVID-19 und
anderen respiratorischen Viruserkran-
kungen konnte sich der Verlust von
Geschmacks- und/oder Geruchssinn
erweisen. In internationalen Studien
zeigte sich, dass es im Rahmen von
SARS-CoV-2 Infektionen in bis zu
88 % der Patienten zu einer plotzli-
chen Beeintrichtigung des Ge-
schmacks- und/oder Geruchssinns
kommen kann [2]. Dieses COVID-
19-assoziierte Symptom war bei der
Eroffnung der Corona-Ambulanz
noch nicht bekannt, sodass es erst
nach der Fertigstellung dieses Manu-
skriptes in den Anamnesebogen mit
aufgenommen werden konnte.

Die Zeitspanne von Erkran-
kungsbeginn bis zu einer Hospitali-
sation liegt im Mittel (Median) sie-
ben Tage (Interquartilsabstand
(IQR): 4-8 Tage) [7]. In der Corona-
Ambulanz Dresden stellten sich
47 % der Patienten innerhalb der
ersten drei Tage und 79 % in den
ersten sechs Tagen nach Erkran-
kungsbeginn vor. Die Patienten be-
finden sich demzufolge noch in ei-
ner Erkrankungsphase, in der sich
eine bisher mild verlaufene Erkran-
kung noch zu einer hospitalisations-
pflichtigen Erkrankung entwickeln
kann. Die Herausforderung im am-
bulanten Management liegt darin,
Patienten zu erkennen, die bereits
an einem Lungenversagen (,stille
Hypoxdmie”) leiden, das ohne aus-
gepragte Atemnot einhergehen kann
[8]. Im Zeitraum vom 9. Mirz bis
zum 31. Mdrz 2020 wurden vier Pa-
tienten aus der Corona-Ambulanz
aufgrund ihres schlechten Kli-
nischen Zustandbildes stationar auf-
genommen und in der Folge positiv
auf SARS-CoV-2 getestet.
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Die Stdrken dieser Studie liegen in
der Grofle der untersuchten Patien-
tenpopulation und in der umfassen-
den Anamnese der eingeschlossenen
Patienten. Diese ausfiihrliche Daten-
erfassung ldsst eine detaillierte Aus-
wertung der moglicherweise fiir
COVID-19 charakteristischen Symp-
tomen und klinischen Merkmalen zu.

Unsere Studie hat einige Limita-
tionen. Der Grof3teil der Daten be-
ruht auf den Ergebnissen des Anam-
nesebogens und ist somit von den
subjektiven Wahrnehmungen der Pa-
tienten abhdngig. Hierbei kann es zu
einem ,Recall-Bias“ kommen, das die
Ergebnisse beeinflussen kann.

Das Einzugsgebiet umfasst ledig-
lich die Stadt Dresden und wenige
umliegende Orte. Es kann deshalb
keine Allgemeinaussage fiir Sachsen
oder gar fiir Deutschland getroffen
werden.

Es gibt Hinweise darauf, dass sich
vor allem éltere COVID-19-Patienten
oligosymptomatisch ~ prdsentieren
konnen [9]. Da sich in der Corona-
Ambulanz nur 65 Patienten vor-
gestellt haben, die dlter als 65 Jahre
waren, von denen nur finf positiv
getestet wurden, kann aufgrund der
geringen Fallzahl zu den fithrenden
Symptomen in dieser Altersgruppe
keine Aussage getroffen werden.

Zusammenfassend ist anzumer-
ken, dass der Grof3teil der SARS-CoV-
2-Testungen im ambulanten Bereich
durchgefihrt wird [2]. Es ist deshalb
wichtig, klinische Merkmale zu iden-
tifizieren, die helfen COVID-19 von
anderen Infektionen der oberen
Atemwege zu unterscheiden. Hier
konnte in den folgenden Monaten

der Verlust von Geschmacks- und/
oder Geruchssinn oder das Auftreten
von Muskel- und Gliederschmerzen
ein Hinweis fiir eine SARS-CoV-2-In-
fektion darstellen. 79 % der Patien-
ten stellen sich innerhalb der ersten
sechs Tage nach Erkrankungsbeginn
in der Corona-Ambulanz vor und
befinden sich somit in einer Phase
der Erkrankung, deren weiterer Ver-
lauf nur schwer eingeschitzt werden
kann. Eine drztliche Triage und Beur-
teilung sind daher wichtig, um kri-
tisch kranke Patienten rechtzeitig zu
identifizieren und schnellstmoglich
medizinisch versorgen zu konnen.

Zusatzmaterial im Internet
(www.online-zfa.de)
Anamnesebogen

Interessenkonflikte:
Keine angegeben.
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Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

Zentralbereich Klinische Infektiologie
Leiterin Dr. Dr. K. de With

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus ¢ Fetscherstr. 74 « 01307 Dresden

Infektiologische/Coronavirus-Ambulanz-Fragebogen:

ﬂ‘ A o ,.“.
KV?)

Patient:
Vor- und Nachname: Beruf: i
© CDC/ Alissa Eckert, MS
Geb.-Datum: Arbeitgeber:
Telefonnummer: Mitarbeiter UKD: ja [ nein [
Hausarzt:

Vor- und Nachname:
Adresse;:

Haben Sie Beschwerden? Ja [ nein O, falls nein, dann weiter mit Frage 1

Datum Beschwerdebeginn:

Aktuelle Beschwerden:

Husten: Ja O nein [J Atemnot: Ja O nein UJ
Schnupfen: Ja O nein [ Halsschmerzen: Ja O nein O
Fieber (ab 38°C): Ja O nein [ Muskel-/Gliederschmerzen: Ja O nein [
Kopfschmerzen: Ja O nein O] Durchfall: JaOnein [

Ubelkeit/Erbrechen: Ja O nein O

1. Wo haben Sie sich in den letzten 14 Tagen vor Beginn der Beschwerden aufgehalten?

Land:

Provinz/Stadt:

Daten des Aufenthaltes:
Datum der Rickreise:
Reiseroute:

Mit welchen Verkehrsmitteln sind Sie zurlickgereist?

2. Haben Sie in den letzten 14 Tagen eine Gesundheitseinrichtung beispielsweise eine Arztpraxis oder

ein Krankenhaus besucht?

JaOnein O Wenn ja, Ort/Datum des Besuchs:

3. Hatten Sie wissentlich Kontakt zu einer mit dem neuartigen Coronavirus-infizierten Person?

Ja [ nein J Wenn ja, Ort/Datum des Kontaktes:

4. Waren Sie in den letzten 4 Wochen auf einer GroRRveranstaltung mit iber 1.000 Teilnehmern?

Ja [ nein J Wenn ja, Ort/Datum/Veranstaltungsname:
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Allgemeine Angaben:
Rauchen Sie? Ja O nein O

GroRRe (in cm):

Gewicht (in kg):

ﬂ‘ A o ,.“.
KV?)

© CDC/ Alissa Eckert, MS

Nehmen Sie Immunsuppressiva ein? (z.B. Cortison, Methotrexat oder andere)

Ja O nein O Wenn ja, welche:

Sind Sie organtransplantiert?
Ja O nein O

Vorerkrankungen:

Bluthochdruck
Herzinfarkt/Herzschwéache
Magen- und Darmerkrankungen
Lungenerkrankungen
Krebserkrankung
Infektionskrankheiten
Rheumaerkrankung
Chronische Nierenerkrankung

Chronische Lebererkrankung

Besteht eine Schwangerschaft?

Datum

Jad nein O Schlaganfall
Jad nein Diabetes mellitus
Jad nein falls ja, welche:
Jad nein falls ja, welche:
Jad nein falls ja, welche:
Jad nein falls ja, welche:
Jad nein falls ja, welche:
Jad nein falls ja, welche:
Jad nein falls ja, welche:
Jad neinO

Unterschrift

Jad nein

Jad nein O

Vom Personal auszufillen:

Temperatur:
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