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Zusammenfassung
Hintergrund: Im Dezember 2019 mel- 
dete die chinesische Provinz Wuhan 
den ersten Fall der neu aufgetreten 
SARS-CoV-2-Pneumonie. Aufgrund der 
raschen Infektionsausbreitung wurden 
derzeit über 17 Millionen infizierte Pa- 
tienten weltweit registriert. 

Methoden: Eine systematische Literatur-
recherche der Onlineregister MEDLINE 
(PubMed), Web of Science und Goo- 
gle Scholar wurde bis einschließlich  
19.03.2020 durchgeführt. Es wurden nur 
Studien berücksichtigt, in welchen die 
Infektion mittels Polymerase-Kettenreak-
tion (PCR) detektiert wurde. Zusätzlich 
mussten die Studien über mindestens 
zwei der folgenden Parameter berichten: 
Bestehende Komorbiditäten, klinische 
Symptome, Laborveränderungen oder 
mögliche Therapieoptionen. Für die 
Meta-Analyse wurde ein Random-Effect-
Model zur Berechnung der Prävalenzen 
der einzelnen Parameter und deren 
95%-Konfidenzintervall (95% KI) ver-
wendet. 

Ergebnisse: Die Literaturrecherche ergab  
958 potenzielle Publikationen. Insge-
samt wurden 80 Studien mit 5.053 Pa-
tienten eingeschlossen. Kardiovaskuläre 
(20,5%, 95% KI 16,5% bis 24,5%) und 
endokrinologische Erkrankungen (9,6%, 
95% KI 7,7% bis 11,6%) waren die am 
häufigsten vertretenen Komorbiditäten. 
Klinische Symptome waren meist Fieber 
(77,0%, 95% KI 73,3% bis 80,7%), 
körperliche Abgeschlagenheit und Mü- 
digkeit (31,1%, 95% KI 25,0% bis 

37,3%). Laborchemisch zeigte sich bei 
42,2% der Patienten eine Lymphopenie 
(95% KI 35,2% bis 49,3%). Radiologi-
sche Lungenveränderungen waren in 
74,0% der Fälle bilateral (95% KI 66,3% 
bis 81,6%).

Schlussfolgerung: Die vorliegende Meta- 
Analyse bietet einen umfassenden klini-
schen Einblick in die SARS-CoV-2-Infek-
tion. Die frühzeitige Diagnosestellung 
sowie die Identifikation von potenziellen 
Risikopatienten sind für eine erfolgreiche 
Behandlung von hoher Bedeutung. 

Summary
Objective: In December 2019, the first 
case of pneumonia caused by SARS-
CoV-2 was reported in the Chinese 
province Wuhan, China. Due to a rapid 
spread of the infection, more than 17 
million cases worldwide have been 
registered so far. 

Methods: A systematic literature survey  
was performed using PubMed, Google 
Scholar and Web of Science until 19 
March 2020. Infections had to be con-
firmed by polymerase chain reaction. 
Eligible studies had to report data per- 
taining to comorbidities, clinical symp-
toms, laboratory alterations or treatment 
options. Studies with missing data, opi-
nion articles and letters were excluded. 
For the meta-analysis, a binary random 
effect model was used to calculate 
prevalences and the 95% confidence 
intervals (95% CI).

Results: In total, 958 articles were iden-
tified, 80 studies involving 5,053 patients 
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were included. Cardiovascular (20.5%, 
95% CI 16.5% to 24.5%) and endocrine 
diseases (9.6%, 95% CI 7.7% to 11.6%) 
were the most prevalent comorbidities. 
Patients presented with fever (77.0%, 
95% CI 73.3% to 80.7%) and malaise 
(31.1%, 95% CI 25.0 to 37.3). Lympho-
cytes were decreased in 42.2% (95% 
CI 35.2% to 49.3%). Radiological lung 
changes were predominantly bilateral 
(74.0%, 95% CI 66.3% to 81.6%).

Conclusions: This meta-analysis provi-
des a comprehensive presentation of all 
aspects of infection. Early detection of 
symptoms and patients at risk is crucial 
for beneficial treatment. 

Einleitung

Im Dezember 2019 berichtete die 
chinesische Provinz Wuhan zum ersten 
Mal von einer „Pneumonie unklarer 
Genese”, ausgelöst durch das SARS-
CoV-2-Virus [1]. Aufgrund einer hohen 

Zahl von Neuinfektionen kam es in den 
letzten Monaten zu einer weltweiten 
Ausbreitung [2,3]. Die Weltgesundheits-
organisation (WHO) stufte die Infektion 
inzwischen als gesundheitliche Notlage 
von internationaler Tragweite ein [4]. 
Am 31.07.2020 wurden weltweit mehr 
als 17 Millionen Erkrankte durch die 
Johns Hopkins Universität registriert [5].

In der Literatur findet sich eine große 
Anzahl an Berichten über infizierte 
Patienten [6–23]. Chen und Kollegen 
analysierten 99 Patienten auf klinische 
Symptome der SARS-CoV-2-Infektion. 
Die meisten Patienten wurden hierbei 
mit Fieber, Husten und Luftnot klinisch 
auffällig [6]. Typische radiologische 
Lungenveränderungen waren unilaterale  
und bilaterale milchglasartige Trübun
gen [6,11]. Darüber hinaus gibt es je- 
doch auch Fallberichte, in denen die  
SARS-CoV-2-Infektion klinisch und radio- 
logisch unauffällig verläuft [11]. Labor-
chemisch können bei den meisten Pa

tienten eine Lymphopenie sowie erhöhte 
Entzündungsparameter nachgewiesen 
werden [9]. Bei schwerwiegenden Krank- 
heitsverläufen kann die Infektion sogar 
mit einem akuten Nierenversagen, aku-
ten Lungenversagen (ARDS) oder einer 
Leberfunktionsstörungen einhergehen 
[6,11,20]. Die eben erwähnten Studien 
haben gemeinsam, dass das untersuchte 
Patientenkollektiv häufig sehr klein 
ist und die Autoren häufig nur über 
Teilaspekte der Infektion berichten [6–
8,11,20]. Zum jetzigen Zeitpunkt exis-
tieren wenig große Übersichtsarbeiten, 
welche alle Aspekte einer Infektion wie 
Komorbiditäten, klinische Symptome, 
Laborveränderungen, radiologische Auf-
fälligkeiten sowie Therapiemöglichkei-
ten beinhalten [24] oder zumindest zwei 
dieser Bereiche abdecken [25–27]. Eine 
Meta-Analyse von Fu et al. mit insgesamt 
43 Studien und 3.600 Patienten bein-
haltet zwar alle Aspekte einer Infektion, 
jedoch wurden hier nur chinesische 
Studien eingeschlossen [24]. In einer 
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weiteren Meta-Analyse von Rodriguez-
Morales et al. wurden nur klinische 
Symptome und Laborveränderungen 
ohne mögliche Therapieoptionen unter-
sucht [26,27]. Ein umfassendes Wissen 
über die Infektion ist für die frühzeitige 
Identifikation potenzieller Risikopatien-
ten und die Diagnosestellung essentiell 
wichtig. Aus diesem Grund erstellten wir 
eine Meta-Analyse, welche alle Aspekte 
einer Infektion wie Komorbiditäten, kli- 
nische Symptome, Laborveränderungen, 
radiologische Auffälligkeiten sowie The- 
rapiemöglichkeiten von weltweit erkrank- 
ten Patienten beinhaltet.

Material und Methoden

Diese Meta-Analyse wurde anhand der 
Checkliste zum Bericht einer systemati-
schen Übersicht und einer Meta-Analyse 
(PRSIMA) erstellt [28].

Literatursuche
Die Onlineregister MEDLINE (PubMed), 
Web of Science und Google Scholar  
wurden bis einschließlich 19.03.2020 
auf relevante Veröffentlichungen unter- 
sucht. Der folgende Suchterm wurde 
hierfür verwendet: ((COVID-19 OR 
“Novel coronavirus” OR “Novel co-
ronavirus 2019” OR “2019 nCoV” OR 
“Wuhan coronavirus” OR “Wuhan 
pneumonia” OR “SARS-CoV-2”) AND  
(demographics OR clinical OR epide
miological OR characteristics)). Dupli- 
kate wurden im Rahmen der Literatur
suche bereits ausgeschlossen.

Auswahlkriterien
Es wurden nur Studien berücksichtigt, 
welche die folgenden Einschlusskriterien 
erfüllten: Die Studie musste ein Peer-
Review-Verfahren durchlaufen haben 
und die SARS-CoV-2-Infektion mittels 
PCR-Verfahren diagnostiziert worden 
sein. Des Weiteren mussten die Studien 
über mindestens zwei der folgenden 
Themenkomplexe berichten: demogra
fische Patientendaten inklusive Komor-
biditäten, klinische Symptome, Labor-
veränderungen oder Therapieoptionen. 
Eingeschlossene Studien waren multi-
zentrische und monozentrische Studien, 
Beobachtungsstudien, Kohortenstudien, 

Fallserien und Fallberichte. Es wurden 
nur englischsprachige Studien berück-
sichtigt. Andere Übersichtsarbeiten, 
Meta-Analysen oder Meinungsartikel 
wurden ausgeschlossen.

Studienauswahl
Alle primär identifizierten Studien wur- 
den in ein Microsoft Excel Datenblatt 
exportiert (Excel 365; Microsoft Corp., 
Redmond, Washington, USA). Titel 
und Abstract der Studien wurden von 
zwei unabhängigen Autoren (F.R., V.N.) 
auf ihre Eignung hin evaluiert. Der 
vollständige Text geeigneter Studien 
wurde im Hinblick auf die Erfüllung der 
Einschlusskriterien erneut geprüft. Zur 
Identifikation weiterer passender Stu-
dien wurden die Literaturverzeichnisse 
inkludierter Studien und anderer Meta-
Analysen überprüft. Bei eingeschränkten 
Zugriffsrechten wurden die jeweiligen 
Autoren via E-Mail kontaktiert. Bei Un-
einigkeiten über den Studieneinschluss 
wurde eine Entscheidung im Gespräch 
mit einem dritten Autor (F.P.) getroffen. 

Datenextraktion
Aus den berücksichtigten Studien wur- 
den folgende Parameter extrahiert: Erst- 
autor, Erscheinungsdatum, Land, Studien- 
design, Anzahl der Patienten, Alter, 
Geschlecht, Komorbiditäten, klinische 
Symptome inklusive Komplikationen, 
Laborveränderungen, radiologische Auf- 
fälligkeiten und Therapieoptionen. La- 
borveränderungen wurden nur extra-
hiert, wenn in der jeweiligen Studie die 
entsprechende Abweichung vom Refe-
renzwert erwähnt wurde. Die Datenex-
traktion wurde durch zwei unabhängige 
Autoren (F.R., V.N.) durchgeführt. Bei  
Uneinigkeiten wurde erneut eine Ent- 
scheidung im Gespräch mit einem drit-
ten Autor (F.P.) getroffen.

Bewertung des Biaspotenzials
Zur Berücksichtigung des Biaspotenzials 
der eingeschlossenen Studien wurde für  
retrospektive multizentrische und mono-
zentrische Studien der „Methodological 
Index for Non-Randomized Studies 
(MINORS)“ verwendet [29]. Jede der 
8 Kategorien wurde folgendermaßen 
bewertet: 0 (nicht erwähnt), 1 (erwähnt, 

aber nicht vollständig) und 2 (erwähnt 
und vollständig). Die maximal erreich-
bare Punktzahl lag somit bei 16 Punk-
ten. Wenn die errechnete Punktzahl 
über 70% der maximal erreichbaren 
16 Punkte (≥ 11 Punkte) lag, wurde das 
Biaspotenzial als niedrig eingestuft, bei 
einer errechneten Punktzahl unter 70% 
(< 11 Punkte) hingegen als hoch.

Zur Berücksichtigung des Biaspoten-
zials bei Fallserien und Fallberichten 
wurde der „Methodological Quality 
and Synthesis of Case Series and Case 
Reports Protocol“ von Murad et al. 
verwendet [30]. Jede der 8 Kategorien 
wurde folgendermaßen bewertet: NA  
(nicht vorhanden), 1 (Nein) und 2 (Ja). 
Die Fragen 5 und 6 waren für die ein-
geschlossenen Studien nicht relevant. 
Die maximal erreichbare Punktzahl lag  
somit bei 12 Punkten. Wenn die errech-
nete Punktzahl über 70% der maximal 
erreichbaren 12 Punkte (≥ 8 Punkte) 
lag, wurde das Biaspotenzial als niedrig 
eingestuft, bei errechneter Punktzahl 
unter 70% (< 8 Punkte) hingegen als 
hoch. Zwei Autoren (F.R., V.N.) be-
werteten unabhängig voneinander das 
Biaspotenzial der eingeschlossenen Stu-
dien. Bei Unstimmigkeiten wurde eine 
Entscheidung im Gespräch mit einem 
dritten Autor (F.P.) getroffen. Die Qualität 
der eingeschlossenen Studien wurde 
anhand eines modifizierten Schemas 
des „Oxford Centre for Evidence-based 
Medicine“ bewertet [31].

Statistische Analyse
Alle patientenbezogenen Daten wurden, 
wie in den entsprechenden Studien 
dargestellt, extrahiert. Somit wurden die 
Daten als direkte Anzahl (n), Mittelwert 
± Standardabweichung (SD) oder Me- 
dian (Spannweite oder IQR 25/75) ange-
geben. Alle Abbildungen und Tabellen 
wurden mithilfe von Microsoft Excel 
erstellt. Die Meta-Analyse wurde mit der 
Software OpenMeta [Analyst] (B. Wal-
lace, Boston, MA, USA) durchgeführt. 
Da bei den Studien mit einer hohen He- 
terogenität zu rechnen war, wurde ein 
Random-Effect-Model zur Berechnung 
der Prävalenzen der jeweiligen Parame-
ter und deren 95%-Konfidenzintervall 
(95% KI) verwendet. Als Prüfgrößen 
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zur Quantifizierung der vorliegenden 
Heterogenität wurden das Cochran‘s Q 
und das Maß I² genutzt. Für Schätzer 
des I2 von 25%, 50% und 75% wurde 
von einer niedrigen, moderaten und 
hohen Heterogenität ausgegangen. In 
den Abbildungen sind für die jeweilig 
untersuchten Parameter der Forest Plot, 
95% KI, die Studienanzahl mit erhalte-
ner Patientenanzahl, I² und der p-Wert 
enthalten. Ein p-Wert < 0,05 wurde als 
statistisch signifikant gesehen. 

Ergebnisse

Studienauswahlprozess
Wie in Abbildung 1 dargestellt, führte 
die Recherche nach Entfernung der 
Duplikate zur Identifikation von 974 
potenziellen Datensätzen. Nach der Be- 
urteilung von Titel und Abstract wurde 
bei 141 Studien der vollständige Text 
im Hinblick auf Studieneignung über-
prüft. Gründe für einen Ausschluss in 
der Vorauswahl waren: das Fehlen von 
Einschlusskriterien (n = 596), nicht eng-
lischsprachige Studien, die Studien un-
terlagen keinem Peer-Review-Verfahren 
(n = 141) sowie die Behandlung anderer 
Virusarten (n = 96). Der Ausschluss von 
vollständig beurteilten Artikeln erfolgte 
aufgrund fehlender Einschlusskriterien 
(n = 29). Insgesamt wurden 112 Studien 
in die qualitative Auswertung aufge
nommen, wovon letztendlich 80 Studien  
in der quantitativen Zusammenfassung 
(Meta-Analyse) analysiert wurden. Ein 
Autor wurde via E-Mail kontaktiert, 
jedoch erhielten wir keine Antwort vor 
Publikation der Ergebnisse. 

Charakteristika der berücksichtig-
ten Studien
Insgesamt wurden 80 Studien mit 5.053 
Patienten analysiert. Die häufigsten 
Publikationsländer waren China (n = 68), 
gefolgt von Vietnam (n = 2), Korea (n = 2), 
Singapur (n = 2), Nepal (n = 1), USA  (n = 1),  
Italien (n = 1), Japan (n = 1), Taiwan (n = 1) 
und Kanada (n = 1). Eingeschlossene Stu- 
diendesigns waren multizentrische Stu-
dien (n = 11), monozentrische Studien 
(n = 31), Fallserien (n = 13) und Fallbe-
richte (n = 25). Insgesamt 54% der Pa

tienten waren männlich. Die jeweiligen 
Angaben zum Alter der Patienten können 
aus Tabelle 1 entnommen werden.

Komorbiditäten der Patienten
Insgesamt litten 35,8% der Patienten 
unter einer bestehenden Vorerkrankung 
(95% KI 30,9% bis 40,7%). Hiervon 
waren kardiovaskuläre (20,5%, 95% KI 
16,5% bis 24,5%), endokrinologische 
(9,6%, 95% KI 7,7% bis 11,6%) und 
respiratorische Erkrankungen (1,7%, 
95% KI 1,3% bis 2,2%) die am häufigs-
ten vertretenen Komorbiditäten (Abb. 2;  
Anhang Tab. 2 und Abb. a–m). 

Klinische Symptome und radio
logische Veränderungen
Fieber (77,0%, 95% KI 73,3% bis 
80,7%), Husten (55,4%, 95% KI 50,1% 
bis 60,6%), körperliche Müdigkeit, Ab-

geschlagenheit (31,1%, 95% KI 25,0% 
bis 37,3%) und Luftnot (32,2%, 95% KI 
20,0% bis 44,5%) waren die häufigsten 
klinischen Symptome. Zusätzlich konn-
ten auch gastrointestinale Symptome 
wie abdominelle Schmerzen (7,5%, 
95% KI 3,8% bis 11,2%), Durchfall 
(9,1%, 95% KI 6,9% bis 11,3%) und Er-
brechen (3,8%, 95% KI 2,4% bis 5,2%) 
festgestellt werden. In der radiologischen 
Diagnostik (Röntgen oder Computerto-
mographie (CT)) zeigten sich bei 89,8% 
(95% KI 87,6% bis 92,0%) der Patienten 
initiale radiologische Veränderungen der 
Lunge. In den meisten Fällen handelte es 
sich um bilaterale Lungenveränderun-
gen (74,0%, 95% KI 66,3% bis 81,6%). 
Unilaterale Veränderungen konnten nur 
in 19,0% der Fälle festgestellt werden 
(95% KI 14,7% bis 23,4%) (Abb. 2; 
Anhang Tab. 3–4 und Abb. n–ii). 

Abbildung 1
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qualitative 

Zusammenfassung (n = 112) 

Studien eingeschlossen in 
quantitative 

Zusammenfassung 
(Meta-Analyse) (n = 80)

Primär ausgeschlossen (n = 833) 
•  fehlende Einschlusskriterien (n = 596)
• andere Virusarten (n = 96)*
• weitere Gründe (n = 141)**

Volltextartikel sekundär ausgeschlos-
sen (n = 29) 
• fehlende Einschlusskriterien (n = 29)

Tertiär ausgeschlossen (n = 32)
• fehlende Endpunkte (n = 32) 

Verbleiben nach Entfernen von Duplikaten (n = 33) 
(n = 974)

Flussdiagramm des Studienauswahlprozesses.
* �Andere Virusarten: MERS (Middle East Respiratory Syndrome); SARS (Severe Acute Respiratory Syn-

drome); Influenza.
** �Weitere Gründe: nicht englischsprachig, kein Peer-Review-Verfahren. 

(Quelle: Moher et al. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses:  
The PRISMA Statement).
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Tabelle 1  Fortsetzung auf der nächsten Seite
Charakteristika der berücksichtigten Studien.

Nr. Erstautor Publikations
datum
(Monat/Tag)

Studiendesign Land Patienten
anzahl  
(n)

Alter 
Mittelwert (±SD) Median 
(Spannweite/IQR)

Geschlecht 
m/w

Referenz

1 Liu et al. 02/07 Multizentrisch China 137 57 ( 20 – 83) 61/76 [14]

2 Wu et al. 02/29 Multizentrisch China 80 46 ± 15 39/41 [18]

3 Guan et al. 02/28 Multizentrisch China 1.099 47 (I 35 – 58) 637/459 [9]

4 Zhou et al. 03/11 Multizentrisch China 191 56 (I 46 – 67) 119/72 [22]

5 Zhu et al. 02/06 Multizentrisch China 9 30 (R 25 – 35) 0/9 [39]

6 CNERCECMT 02/16 Multizentrisch Korea 28 43 ± 0 15/13 [7]

7 Hu et al. 03/04 Multizentrisch China 24 33 (I 19 – 57) 8/16 [11]

8 Zhao et al. 03/03 Multizentrisch China 101 43 (S 17 – 75) 56/45 [40]

9 Liu et al. 02/28 Multizentrisch China 78 38 (I 33 – 57) 39/39 [15]

10 Tian et al. 02/27 Multizentrisch China 262 48 (S 1 – 94) 127/135 [41]

11 Yang et al. 02/26 Multizentrisch China 149 45 ± 13 81/68 [19]

12 Huang et al. 02/29 Monozentrisch China 41 49 (I 41 – 58) 30/11 [12]

13 Yang et al. 02/24 Monozentrisch China 52 60 ± 13 35/17 [20]

14 Zhang et al. 02/19 Monozentrisch China 140 57 ± 13 71/69 [21]

15 Song et al. 02/06 Monozentrisch China 51 49 ± 16 25/26 [42]

16 Chen et al. 02/15 Monozentrisch China 99 56 ± 13 67/32 [6]

17 Zhou et al. 03/05 Monozentrisch China 62 53 ± 12 23/39 [23]

18 Fan et al. 03/04 Monozentrisch China 67 42 (I 35 – 54) 37/30 [8]

19 Li et al. 02/29 Monozentrisch China 83 46 ± 12 44/39 [13]

20 Lu et al. 03/18 Monozentrisch China 171 7 (S 2 – 10) 104/67 [16]

21 Han et al. 03/17 Monozentrisch China 108 45 (S 21 – 90)$ 38/70 [10]

22 Wang et al. 03/16 Monozentrisch China 69 42 (I 35 – 62) 32/37 [17]

23 Pan et al. 02/13 Monozentrisch China 21 40 ± 9 6/15 [43]

24 Li et al. 02/12 Monozentrisch China 17 45 (S 22 – 65) 9/8 [44]

25 Liu et al. 02/13 Monozentrisch China 24 43 (S 12 – 48)$ 8/16 [45]

26 Mo et al. 03/16 Monozentrisch China 155 54 (I 42 – 66) 86/69 [46]

27 Chen et al. 03/19 Monozentrisch China 249 51 (I 36 – 64) 126/213 [47]

28 Qin et al. 03/12 Monozentrisch China 452 58 (I 47 – 67) 235/217 [48]

29 Zhao et al. 03/12 Monozentrisch China 19 48 (I27 – 56) 11/8 [49]

30 Xia et al. 03/05 Monozentrisch China 20 2 (S 0 – 18) 13/7 [50]

31 Xiong et al. 03/03 Monozentrisch China 42 50 ± 14 25/17 [51]

32 Zhang et al. 03/03 Monozentrisch China 14 41 (S 18 – 87) 7/7 [52]

33 Ling et al. 02/28 Monozentrisch China 66 44 (I 34 – 62) 38/28 [34]

34 Xu et al. 02/25 Monozentrisch China 50 44 ± 17 29/21 [53]

35 Xu et al. 02/28 Monozentrisch China 90 50 (S 18 – 86) 39/51 [54]

36 Liu et al. 03/18 Monozentrisch China 15 32 ± 5 0/15 [55]

37 Wang et al. 03/17 Monozentrisch China 55 49 (S 2 – 69) 22/33 [56]

38 Cheng et al. 03/14 Monozentrisch China 11 50 ± 16 8/3 [57]

39 Wu et al. 03/13 Monozentrisch China 201 51 (I 43 – 60) 128/73 [58]

40 Zhu et al. 03/13 Monozentrisch China 32 46 (I 35 – 52) 15/17 [59]

41 Xu et al. 03/13 Monozentrisch China 51 35 (I 29 – 51) 
37 (I 24 – 48) 
53 (I 35 – 65)

25/26 [60]

In allen eingeschlossenen Studien wurde die Infektion mittels PCR diagnostiziert.
CNERCECMT: COVID-19 National Emergency Response Center, Epidemiology and Case Management Team, Korea Centers for Disease Control and 
Prevention; m: männlich; w: weiblich; NA: die entsprechende Variable wurde in der Studie nicht erwähnt;  
Das Alter wurde in den eingeschlossenen Studien auf unterschiedliche Weise angegeben: Mittelwert ± SD; Median (S: Spannweite oder I: IQR);  
$: Mittelwert (Spannweite).
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Tabelle 1  Fortsetzung von vorheriger Seite
Charakteristika der berücksichtigten Studien.

Nr. Erstautor Publikations
datum
(Monat/Tag)

Studiendesign Land Patienten
anzahl  
(n)

Alter 
Mittelwert (±SD) Median 
(Spannweite/IQR)

Geschlecht 
m/w

Referenz

42 Wang et al. 02/07 monozentrisch China 138 56 (I 42 – 68) 75/63 [61]

43 Xu et al. 02/19 Fallserie China 62 41 (I 32 – 52) 35/27 [35]

44 Liu et al. 02/09 Fallserie China 12 63 (S 10 – 72) 8/4 [62]

45 Wang et al. 03/16 Fallserie China 4 48 (S 19 – 63) 3/1 [63]

46 Ki et al. 02/09 Fallserie Korea 28 42 (S 20 – 73) 15/13 [64]

47 Chan et al. 02/15 Fallserie China 6 50 (S 10 – 66) 3/3 [65]

48 Fan et al. 03/17 Fallserie China 2 32 (S 29 – 34) 0/2 [66]

49 Chen et al. 03/07 Fallserie China 9 28 (S 26 – 40) 0/9 [67]

50 Xu et al. 03/13 Fallserie China 10 7 (S 0.2 – 16) 6/4 [68]

51 Chung et al. 02/04 Fallserie China 21 51 ± 14 13/8 [69]

52 Chen et al. 03/12 Fallserie China 9 50 (S 14 – 56) 5/4 [70]

53 Young et al. 03/03 Fallserie Singapur 18 47 (S 31 – 73) 9/9 [71]

54 Cai et al. 02/28 Fallserie China 10 6 ± 0 4/6 [72]

55 Li et al. 03/11 Fallserie China 5 3 ± 0 4/1 [73]

56 Wei et al. 02/26 Fallbericht China 1 40 ± 0 0/1 [74]

57 Bastola et al. 02/10 Fallbericht Nepal 1 32 ± 0 1/0 [75]

58 Zhang et al. 02/07 Fallbericht China 2 38 ± 0 1/1 [76]

59 Holshue et al. 03/05 Fallbericht USA 1 35 ± 0 1/0 [77]

60 Wang et al. 02/28 Fallbericht China 1 28 ± 0 0/1 [78]

61 Kam et al. 02/28 Fallbericht Singapur 1 1 ± 0 1/0 [79]

62 Van Cuong et al. 02/19 Fallbericht Vietnam 1 25 ± 0 0/1 [80]

63 Xu et al. 02/18 Fallbericht China 1 50 ± 0 1/0 [81]

64 Cui et al. 03/17 Fallbericht China 1 0.2 0/1 [82]

65 Phan et al. 02/27 Fallbericht Vietnam 2 46 (S 27 – 65) 2/0 [83]

66 Ni et al. 03/13 Fallbericht China 1 53 1/0 [84]

67 Li et al. 03/05 Fallbericht China 2 18 (S 8 – 36) 2/0 [85]

68 Lin et al. 02/22 Fallbericht China 1 61 1/0 [86]

69 Albarello et al. 02/26 Fallbericht Italien 2 67 (S 60 – 67) 1/1 [87]

70 Huang et al. 02/19 Fallbericht Taiwan 2 74 (S 74 – 74) 0/2 [88]

71 Lu et al. 03/19 Fallbericht China 2 NA 1/1 [89]

72 Hosoda et al. 03/19 Fallbericht Japan 1 81 0/1 [90]

73 Li et al. 03/18 Fallbericht China 2 4 (S 4 – 4) 1/1 [91]

74 Xing et al. 03/12 Fallbericht China 2 NA 1/1 [92]

75 Zhu et al. 03/17 Fallbericht China 1 52 1/0 [93]

76 Ji et al. 03/16 Fallbericht China 2 12 (S 9 – 15) 2/0 [94]

77 Zhou et al. 03/09 Fallbericht China 1 38 1/0 [95]

78 Wang et al. 03/12 Fallbericht China 1 34 0/1 [96]

79 An et al. 03/06 Fallbericht China 1 50 0/1 [97]

80 Marchand- 
Senécal et al.

03/09 Fallbericht Kanada 1 56 1/0 [98]

 80 Publikationen Februar:�  38
März:�  42

 Multizentrisch: 11
 Monozentrisch: 31
 Fallserie: 13
 Fallbericht: 25

 10 Länder  5.053 
Patienten

2.718/2.332

In allen eingeschlossenen Studien wurde die Infektion mittels PCR diagnostiziert.
CNERCECMT: COVID-19 National Emergency Response Center, Epidemiology and Case Management Team, Korea Centers for Disease Control and 
Prevention; m: männlich; w: weiblich; NA: die entsprechende Variable wurde in der Studie nicht erwähnt;  
Das Alter wurde in den eingeschlossenen Studien auf unterschiedliche Weise angegeben: Mittelwert ± SD; Median (S: Spannweite oder I: IQR);  
$: Mittelwert (Spannweite). Guan et al. geben für drei Patienten kein Geschlecht an.
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Komplikationen der SARS-CoV-
2-Infektion
Bei insgesamt 26,4% der Patienten 
kam es im Laufe der Infektion zu res-
piratorischen Komplikationen (95% KI 
15,8% bis 68,6%). Ein ARDS wurde bei 

17,3% der Patienten festgestellt (95% KI 
12,7% bis 21,8%). Insgesamt 21,2% der 
Patienten entwickelten kardiale Kompli-
kationen (95% KI 6,2% bis 36,1%) (Abb. 
2; Anhang Tab. 5 und Abb. jj–pp). 

Therapiemöglichkeiten
In den meisten Fällen wurden Virustatika 
(73,7%, 95% KI 63,7% bis 83,6%) und 
Antibiotika (75,5%, 95% KI 65,7% 
bis 85,2%) zur Therapie verwendet. 
Glukokortikoide wurden nur in 31,2% 

Abbildung 2

Komorbiditäten, Symptome, 
Radiologische Veränderungen

Häufi gkeit
(95%KI)

Studienanzahl
(n)

Patientenanzahl 
(n)

I2

(%)
p-Wert

Komorbiditäten jeglicher Art – 35,8 (30,9 – 40,7) 34 1.338 87,1 < 0,001
bestehende Schwangerschaft – 31,7 (22,4 – 41,0) 16 31 97,9 < 0,001
kardiovaskuläre Erkankungen – 20,5 (16,5 – 24,5) 41 920 86,0 < 0,001

chirurgische Historie – 15,2 (5,6 – 24,8) 12 48 76,3 0,002
endokrinologische Erkankungen – 9,6 (7,7 – 11,6) 40 414 69,5 < 0,001

Rauchen – 6,9 (3,6 – 10,1) 20 212 87,6 < 0,001
gastrointenstinale Erkrankungen – 4,7 (3,1 – 6,2) 15 51 14,6 < 0,001
zerebrovaskuläre Erkrankungen – 2,2 (1,5 – 2,9) 20 63 7,9 < 0,001
chronische Lebererkrankungen – 1,8 (1,1 – 2,4) 22 41 – < 0,001

respiratorische Erkankungen – 1,7 (1,3 – 2,2) 33 91 1,9 < 0,001
Infektionen – 1,6 (1,1 – 2,1) 19 48 0,8 < 0,001
Malignome – 1,4 (0,9 – 2,0) 28 70 39,8 < 0,001

chronische Nierenerkankungen – 1,4 (0,8 – 2,0) 23 46 15,7 < 0,001
Fieber – 77,0 (73,3 – 80,7) 75 4.020 91,9 < 0,001

Tachykardie – 60,9 (40,6 – 81,1) 6 78 34,2 < 0,001
Husten – 55,4 (50,1 – 60,6) 69 2.802 91,7 < 0,001

Pneumonie – 47,4 (16,0 – 78,7) 10 115 99,7 0,003
Luftnot – 32,2 (20,0 – 44,5) 45 1071 99,5 < 0,001

Abgeschlagenheit, Müdigkeit – 31,1 (25,0 – 37,3) 39 1351 94,0 < 0,001
Auswurf – 26,4 (20,3 – 32,5) 24 921 89,5 < 0,001

respiratorische Komplikationen – 26,4 (-15,8 – 68,6) 3 106 99,1 0,220
asymptomatisch – 23,9 (15,8 – 32,0) 13 103 95,5 < 0,001

Appetitverlust – 21,6 (13,6 – 29,7) 13 233 92,5 < 0,001
kardiale Komplikationen – 21,2 (6,2 – 36,1) 6 106 92,8 0,006

Myalgie, Arthralgie – 19,7 (16,0 – 23,3) 31 649 84,3 < 0,001
ARDS – 17,3 (12,7 – 21,8) 16 289 96,3 < 0,001

Brustschmerz – 15,4 (9,2 – 21,5) 17 188 90,9 < 0,001
Sepsis / Bakteriämie – 13,6 (6,7 – 20,5) 8 183 99,0 < 0,001

Schüttelfrost – 9,2 (13,5 – 17,8) 12 175 43,3 < 0,001
Halsschmerzen – 13,3 (10,4 – 16,3) 35 367 73,5 < 0,001

Übelkeit – 11,0 (4,0 – 18,0) 9 57 83,4 0,002
Kopfschmerzen – 10,1 (8,1 – 12,1) 27 398 64,1 < 0,001

Durchfall – 9,1 (6,9 – 11,3) 44 349 80,1 < 0,001
Schwindel – 8,4 (4,6 – 12,1) 12 85 73,6 < 0,001

abdominelle  Schmerzen – 7,5 (3,8 – 11,2) 15 202 86,2 < 0,001
Rhinorrhoe – 6,8 (4,4 – 9,1) 26 145 71,3 < 0,001

sekundäre Infektionen – 5,9 (0,9 – 11) 6 35 83,8 0,022
Akutes Nierenversagen – 4,5 (2,1 – 6,8) 8 62 88,5 < 0,001

Erbrechen – 3,8 (2,4 – 5,2) 22 155 67,2 < 0,001
initiale radiologische Veränderungen – 89,8 (87,6 – 92) 52 2.092 86,3 < 0,001

bilaterale Lungenveränderungen – 74,0 (66,3 – 81,6) 45 2.343 98,3 < 0,001
unilaterale Lungenveränderungen – 19,0 (14,7 – 23,4) 30 231 74,2 < 0,001
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0 0 50 10
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Komorbiditäten, Symptome und radiologische Veränderungen bei Patienten mit SARS-CoV-2-Infektion.
KI: Konfidenzintervall; Studienanzahl: Anzahl der Studien, welche die jeweiligen Parameter enthalten; Patientenanzahl: Anzahl der Patienten der jewei-
ligen Studie; I2: Quantifizierung der Heterogenität.
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der Fälle (95% KI 24,4% bis 38,0%) 
verabreicht. Der Anteil der Patienten, 
welcher eine nicht-invasive Ventilation 
(NIV) (19,0%, 95% KI 13,1% bis 24,9%) 
oder invasive Ventilation (6,6%, 95% KI 
4,3% bis 8,9%) benötigte, war gering. 
Eine extrakorporale Membranoxygenie-
rung (ECMO) wurde in 1,1% der Fälle 
benötigt (95% KI 0,2% bis 2,0%). Ein 
Nierenersatzverfahren wurde in 4,5% 
der Fälle eingesetzt (95% KI 1,7% bis 
7,4%). Supportive Therapiemaßnahmen 
(96,1% KI 90,3 bis 101,9) beinhalten 
medikamentöse Maßnahmen wie bei- 

spielsweise Antitussiva und Bronchodi-
latatoren (Abb. 3; Anhang Tab. 6 und 
Abb. qq–fff). 

Laborveränderungen
Die häufigsten Laborveränderungen 
waren ein erhöhtes C-reaktives Protein 
(CRP; 58,2%, 95% KI 48,7% bis 67,7%), 
eine Lymphopenie (42,2%, 95 KI 35,2% 
bis 49,3%), erhöhte Lactatdehydroge-
nase (LDH; 47,4%, 95% KI 30,3% bis 
64,4%) und Leukopenie (25,1%, 95% KI 
21,2% bis 29,0%) (Abb. 3; Anhang Tab. 
7 und Abb. ggg–www).

Biaspotenzial 
Keine der 42 multizentrischen und mo- 
nozentrischen Studien erreichte eine 
Punktzahl über 70% der maximal zu 
erreichenden Punkte. Bei den Fallserien 
und Fallberichten erzielten 33 Studien 
mehr als 70% der maximal zu errei-
chenden Punkte. Nur 5 Studien hatten 
einen errechneten Punktewert unter 
70%. Dennoch muss das Biaspotenzial 
aller berücksichtigten Studien als hoch 
angesehen werden (Anhang Tab. 9).

Abbildung 3

Laborveränderungen, Therapie Häufi gkeit
(95%KI)

Studienanzahl
(n)

Patientenanzahl 
(n)

I2

(%)
p-Wert

erhöhtes Fibrinogen – 61,8 (32,7 – 90,9) 3 5 0,7 < 0,001
erhöhtes CRP – 58,2 (48,7 – 67,7) 42 1.591 97,3 < 0,001
erhöhtes LDH – 47,4 (30,3 – 64,4) 21 928 99,0 < 0,001
erhöhtes IL-6 – 45,2 (30,1 – 60,4) 6 106 74,7 < 0,001

erniedrigtes Albumin – 42,9 (-1,5 – 87,3) 7 116 99,8 0,058
Lymphopenie – 42,2 (35,2 – 49,3) 42 969 90,1 < 0,001

Erhöhte Glucose – 38,7 (25,5 – 51,8) 6 133 76,5 < 0,001
Leukopenie – 25,1 (21,2 – 29,0) 33 793 76,8 < 0,001

erhöhtes AST – 20,2 (14,3 – 26,1) 18 353 89,0 < 0,001
erhöhte D-Dimere – 19,1 (10,9 – 27,3) 14 440 94,8 < 0,001

erhöhtes ALT – 18,0 (13,0 – 22,9) 19 357 81,6 < 0,001
erhöhtes PCT – 17,2 (11,6 – 22,7) 17 180 93,0 < 0,001

erhöhte Kreatinkinase – 16,2 (1,5 – 30,8) 5 15 69,6 0,030
Leukozytose – 10,2 (7,1 – 13,3) 29 235 81,6 < 0,001

Thrombozytopenie – 10,1 (6,1 – 14,2) 11 73 59,2 < 0,001
erhöhtes Kreatinin – 7,9 (4,5 – 11,3) 14 103 86,6 < 0,001
erhöhtes Bilirubin – 6, 7 (2,4 – 10,9) 8 101 82,7 0,002

supportive Therapie – 96,1 (90,3 – 101,9) 6 35 0,9 < 0,001
Antibiotika – 75,5 (65,7 – 85,2) 33 1.557 97,7 < 0,001

antivirale Medikation – 73,7 (63,7 – 83,6) 37 1.562 98,5 < 0,001
Nasenbrille – 73,1 (58,5 – 87,8) 11 313 90,7 < 0,001

Sauerstofftherapie jeder Art – 64,9 (50,9 – 78,8) 20 1.282 98,0 < 0,001
Interferone – 63,9 (41,3 – 86,4) 18 318 99,0 < 0,001

Expektorantien – 56,4 (48,7 – 64,2) 2 88 0,2 < 0,001
Glukokortikoide – 31,2 (24,4 – 38,0) 25 693 94,2 < 0,001
Immunverstärker – 26,7 (4,4 – 49,0) 3 88 95,3 0,019

lmmunoglobuline – 25,5 (18,9 – 32,2) 16 353 91,5 < 0,001
High-Flow-Sauerstofftherapie – 24,4 (8,4 – 40,4) 5 79 96,2 0,003

NIV – 19,0 (13,1 – 24,9) 11 286 81,7 < 0,001
antifugale Medikation – 8,0 (1,5 – 14,5) 4 55 90,8 0,016

invasive Ventilation – 6,6 (4,3 – 8,9) 17 158 81,7 < 0,001
Nierenersatzverfahren – 4,5 (1,7 – 7,4) 6 42 81,7 0,002

ECMO – 1,1 (0,2 – 2,0) 8 19 49,5 0,016
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Laborveränderungen und Therapie bei Patienten mit SARS-CoV-2-Infektion.
KI: Konfidenzintervall; Studienanzahl: Anzahl der Studien, welche die jeweiligen Parameter enthalten; Patientenanzahl: Anzahl der Patienten der jewei-
ligen Studie; I2: Quantifizierung der Heterogenitä.
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Diskussion

Die vorliegende Meta-Analyse ermög-
licht einen ganzheitlichen Einblick in 
die initiale SARS-CoV-2-Infektion mit 
Daten bezüglich möglicher Risikofak-
toren, klinischen Symtomen, Labor-
veränderungen und Therapieoptionen. 
Insgesamt wurden 80 Studien und über 
5.000 Patienten in die Auswertungen mit 
aufgenommen. 

Unsere Analysen ergaben, dass über die  
Hälfte aller infizierten Patienten männ-
lichen Geschlechts waren. Bei 35,8% 
der Patienten konnten bestehende Vor- 
erkrankungen festgestellt werden, hier- 
von waren kardiovaskuläre und endo- 
krinologische Komorbiditäten (z.B. 
Diabetes mellitus) am häufigsten ver-
treten. Klinisch wurden die Patienten 
meist mit Fieber (77,0%) und Husten 
auffällig (55,4%). Andere Symptome, 
wie beispielsweise gastrointestinale Be- 
schwerden, waren selten. Bereits in vor- 
herigen Studien konnte festgestellt 
werden, dass Männer häufiger an der 
SARS-CoV-2-Infektion erkrankten als 
Frauen [25–27]. Man geht davon aus, 
dass Frauen aufgrund des robusteren 
angeborenen Immunsystems weniger 
anfällig für virale Infektionen sind als 
Männer [32]. Die erwähnten Ergebnisse 
lassen interessanterweise darauf schlie-
ßen, dass viele der infizierten Patienten 
scheinbar vorher gesund – also ohne 
bekannte Vorerkrankungen – waren. Zu  
ähnlichen Ergebnissen kamen auch 
Rodriguez-Morales et al. in ihrer Meta-
Analyse; hier litten 36,8% der Patienten 
an Komorbiditäten. Sollten Risikofak-
toren bei Patienten bestehen, könne 
man auch hier davon ausgehen, dass 
Vorerkrankungen, beispielsweise Hy-
pertonie oder Diabetes mellitus, bereits 
dämpfend auf das Immunsystem wirken. 
Dieser somit bereits vorbestehende pro-
inflammatorische Zustand könne dann 
eine SARS-CoV-2-Infektion begünstigen 
[26]. Unsere Analysen zeigten, dass 
neben Fieber und Husten [6] die körper-
liche Abgeschlagenheit mit Müdigkeit 
das dritthäufigste Symptom (31,1%) der  
SARS-CoV-2-Infektion war. Eine mögli-
che Erklärung könnte sein, dass Luftnot 

und Kurzatmigkeit zu einem veränderten 
pulmonalen Gasaustausch mit konseku-
tiver Sauerstoffunterversorgung führen. 
Ein respiratorisches Versagen und eine 
daraus resultierende Hypoxie kann 
dämpfend auf das zentrale Nervensystem 
wirken und sich klinisch in Müdigkeit 
und Abgeschlagenheit äußern [33]. Auf-
fällig ist auch der hohe Anteil an klinisch 
symptomatischen Patienten – insgesamt 
litten 77% der untersuchten Patienten 
an Fieber. Ein möglicher Grund hierfür 
könnte die Tatsache sein, dass sich die 
Analyse auf die Initialphase der Infektion 
bezieht. Ein noch fehlendes Krankheits-
verständnis könnte dazu geführt haben, 
dass nur klinisch auffällige Patienten auf 
das SARS-CoV-2-Virus hin getestet wur-
den und somit der Anteil positiv geteste-
ter und symptomatischer Patienten hoch 
war. Anhand dieser Tatsache ließe sich  
auch der von uns beobachtete Anteil an 
schwerwiegenden Komplikationen wie 
beispielsweise ARDS (17,3%) erklären. 
Aufgrund der Neuheit des Virus wurden 
nur klinisch auffällige Patienten in der 
Klinik getestet, sodass unter anderem 
eine zeitverzögerte Diagnose das Voran-
schreiten der Infektion begünstigte und 
somit schwere respiratorische Kompli
kationen vermehrt auftraten. 

Die häufigsten beobachteten Laborver-
änderungen waren ein erhöhtes CRP 
(58,2%), eine Lymphopenie (42,2%), er-
höhte LDH-Werte (47,4%) und eine Leu-
kopenie (25,1%). Neueste Erkenntnisse 
weisen darauf hin, dass diese Verände-
rungen auf einen durch die Infektion aus- 
gelösten Zytokinsturm beruhen könnten. 
In einer erst kürzlich veröffentlichten 
Studie postulierten Chen und Kollegen, 
dass das Virus die Lymphozyten in ihrer 
Funktion inhibiere und somit dämpfend 
auf das Immunsystem wirke. Man kön- 
ne davon ausgehen, dass primär die 
CD4+-T-Zellen beeinflusst werden, 
was in einer signifikanten Reduktion 
der Interferonproduktion resultiere. Es 
konnte zudem gezeigt werden, dass die 
Lymphozytenzahl mit der Erkrankungs-
schwere korreliert. Patienten, die an der 
SARS-CoV-2-Infektion verstarben, hatten 
laborchemisch niedrigere Lymphozyten-
zahlen als Überlebende [34]. Um diese 

Hypothese zu bestätigen, sind jedoch 
zukünftig noch weitere Studien nötig 
[6,35]. Auch wenn eine Vielzahl von 
klinischen Symptomen und Laborverän-
derungen auf eine SARS-CoV-2-Infektion 
hindeuten, muss dennoch berücksichtigt 
werden, dass diese sehr unspezifisch 
sind und bei einer Vielzahl von viralen 
Infektionen auftreten können. Eine Be- 
stätigung der Verdachtsdiagnose sollte 
somit zusätzlich anhand eines speziellen 
Tests für das SARS-CoV-2-Virus erfolgen 
[24,36].

Unsere Analysen ergaben, dass die meis- 
ten Patienten mit Virustatika und Anti-
biotika behandelt wurden. Auch wenn 
die SARS-CoV-2-Infektion eine Infektion 
des respiratorischen Systems ist, benö-
tigten insgesamt nur 19,0% der Patient 
eine NIV-Therapie; 6,6% der Patienten 
wurden invasiv beatmet. Hier muss 
kritisch hinterfragt werden, ob in der 
Initialphase der Pandemie aus Angst vor 
einer gesteigerten Aerosolverbreitung 
die NIV-Therapie zurückhaltend einge-
setzt wurde und früher eine Indikation 
zu invasiven Beatmung gestellt wurde. 
Hier besteht der potenzielle Bias, dass 
einer (nicht zwingend notwendigen) in-
vasiven Beatmung gegenüber der nicht-
invasiven Beatmung der Vorrang gege-
ben wurde. Bis zum jetzigen Zeitpunkt 
existiert noch keine kausale Therapie der 
Infektion. Inhalt aktueller Forschung sind 
somit antivirale Medikamente mit ihren 
entsprechenden Angriffspunkten. Nach 
einer Studie von Sanders et al. könnte 
„Remdesivir” ein vielversprechendes 
Medikament im Kampf gegen die Infek-
tion sein [37]. Experten raten, auf eine 
NIV-Therapie möglichst zu verzichten, 
da es hierbei zu einer unkontrollierba-
ren Aerosolbildung und Verbreitung des 
Virus kommen kann [20,38]. 

Limitationen
Die Heterogenität der eingeschlossenen 
Studien in unserer Meta-Analyse war 
sehr hoch. Ein Grund hierfür ist mög
licherweise das unterschiedlich große 
Patientenkollektiv der berücksichtigten 
Studien. Des Weiteren beinhaltet unsere 
Analyse nur Daten bis einschließlich 
19.03.2020. Aufgrund der raschen Vi- 
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rusausbreitung, werden täglich neue 
Fallberichte veröffentlicht. Die hohe, 
von uns eingeschlossene Patientenzahl 
lässt jedoch davon ausgehen, dass sich 
die Ergebnisse durch den Einschluss 
weiterer Studien und Daten nicht weiter 
verändern werden. 

Schlussfolgerung

Die vorliegende Meta-Analyse ermög-
licht einen umfassenden Einblick in die 
SARS-CoV-2-Infektion. Die frühzeitige 
Diagnosestellung sowie die Identifika-
tion von potenziellen Risikopatienten 
sind wichtig für eine erfolgreiche Be- 

handlung. Zukünftig werden noch wei- 
tere, insbesondere randomisierte Studien 
nötig sein, um spezifischeres Wissen 
über die Infektion zu erlangen.
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Tabelle 2: Übersicht der Komorbiditäten 
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1 Liu et al. 137 - - - - - - - - - - - - - 

2 Wu et al. 80 65 (47) 23 (17) 14 (10) - 2 (2) 2 (2) - - - - - - - 

3 Guan et al. 1099 38 (48) 25 (31) 5 (6) - 1 (1) 1 (1) 1 (1) 3 (4) - - 1 (1) 1 (1) - 

4 Zhou et al. 191 261 (24) 192 (18) 81 (7) 158 (14) 12 (1) 10 (1) 15 (1) - 25 (2) - 8 (1) - - 

5 Zhu et al. 9 91 (48) 73 (38) 36 (19) 11 (6) 6 (3) 2 (1) - - - - 2 (1) - - 

6 CNERCECMT 28 - - - - - - - - - - - - 9 (100) 

7 Hu et al.  24 10 (36) - - - - 1 (4) - - - - - - - 

8 Zhao et al. 101 7 (29) 3 (13) 2 (8) 2 (8) - - 1 (4) - - - 1 (4) - - 

9 Liu et al.  78 - - 3 (3) 0 (0) 5 (5) 0 (0) - 6 (6) 0 (0) 7 (7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

10 Tian et al. 262 20 (26) 8 (10) 5 (6) 5 (6) 2 (3) 4 (5) - - - - - - - 

11 Yang et al. 149 - - - - - - - - - - - - 1 (0) 

12 Huang et al. 41 52 (35) 28 (19) 9 (6) - 1 (1) 2 (1) - 8 (5) - - - - - 

13 Yang et al. 52 - 12 (29) 8 (20) 3 (7) 1 (2) 1 (2) - - - - - 1 (2) - 

14 Zhang et al. 140 21 (40) 5 (10) 9 (17) 2 (4) 4 (8) 2 (4) 7 (14) - - - - - - 

15 Song et al. 51 90 (64) 56 (40) 33 (24) 9 (6) 4 (3) - 3 (2) 13 (9) - 38 (27) 5 (4) 8 (6) - 

16 Chen et al. 99 11 (22) 6 (12) 3 (6) - 1 (2) - - - - - - 1 (2) - 
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17 Zhou et al. 62 50 (51) 40 (40) 13 (13) - 1 (1) 1 (1) - 11 (11) - - - - - 

18 Fan et al. 67 - 4 (7) 4 (7) - - - 1 (2) - - - 1 (2) - 2 (3) 

19 Li et al. 83 - - - - - - - - - - - - - 

20 Lu et al. 171 15 (18) 6 (7) 7 (8) - 5 (6) - - - - - - - - 

21 Han et al. 108 - - - - - 1 (1) - - - - - - - 

22 Wang et al. 69 - - - - - - - - - - - - - 

23 Pan et al. 21 - 8 (12) 7 (10) - 6 (9) 4 (6)   1 (1) - - - - 

24 Li et al. 17 - - - - - - - - - - - - - 

25 Liu et al. 24 3 (18) 1 (6) - 3 (18) 2 (12) - - - - - - 1 (6) - 

26 Mo et al. 155 - - - - - - - - - - - - - 

27 Chen et al. 249 71 (46) 52 (34) 15 (10) 6 (4) 5 (3) 7 (5) 7 (5) - 3 (3) - 6 (4) 7 (5) - 

28 Qin et al. 452 90 (36) 55 (22) 25 (10) - 5 (2) 1 (0) - 9 (4) 2 (1) - - - - 

29 Zhao et al. 19 201 (45) 162 (36) 75 (17) 7 (2) 12 (3) 14 (3) 11 (2) - 9 (2) - 10 (2) 6 (1) - 

30 Xia et al. 20 3 (16) 1 (5) - - - - - - 1 (5) - - - - 

31 Xiong et al. 42 - 2 (10) - - - - 1 (5) - - - - - - 

32 Zhang et al. 14 13 (31) - - - - - - - - - - - - 

33 Ling et al. 66 - - - - - - - - - - - - - 

34 Xu et al. 50 - - - - - - - - - - - - - 

35 Xu et al. 90 - - - - - - - - - - - - - 

36 Liu et al.  15 45 (50) 20 (22) 5 (6) - 1 (1) 2 (2) - - 2 (2) - - - - 

37 Wang et al. 55 2 (13) 1 (7) 1 (7) - - - - - - 1 (7) - - 15 (100) 

38 Cheng et al. 11 - - 1 (2) - 1 (2) - - 1 (2) 1 (2) - - - - 
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39 Wu et al. 201 - - - - - - - - - - - - - 

40 Zhu et al. 32 66 (33) 47 (23) 24 (12) - 5 (3) 1 (1) 7 (4) - - - 2 (1) 7 (4) - 

41 Xu et al. 51  9 (28) 4 (13) 6 (19) 2 (6) 2 (6) 1 (3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (3) 2 (6) 0 (0) 

42 Wang et al. 138 12 (24) 5 (10) 4 (8) - 1 (2) - - - - - 1 (2) 1 (2) - 

43 Xu et al. 62 64 (46) 63 (46) 14 (10) - 4 (3) 10 (7) 7 (5) - 2 (1) - 4 (3) 4 (3) - 

44 Liu et al. 12 20 (32) 5 (8) 1 (2) - 1 (2) - 1 (2) - - - 1 (2) 1(2) - 

45 Wang et al. 4 6 (50) 4 (33) 2 (17) - 1 (8) - - - - - 2 (17)  - 

46 Ki et al. 28 1 (25) - - - - - - - - - - 1 (25) - 

47 Chan et al. 6 - - - - - - - - - - - - - 

48 Fan et al. 2 4 (67) 2 (33) 1 (17) - - - - - - - - - - 

49 Chen et al. 9 - - - - - - - - - - - - 2 (100) 

50 Xu et al. 10 - - - - - - - - - - - - - 

51 Chung et al. 21 - - - - - - - - - - - - - 

52 Chen et al. 9 - - - - - - - - - - - - - 

53 Young et al. 18 - - - - - - - - - - - - - 

54 Cai et al. 10 5 (28) - - - - - - - - - - - - 

55 Li et al. 5 - - - - - - - - - - - - - 

56 Wei et al. 1 - - - - - - - - - - - - - 

57 Bastola et al. 1 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

58 Zhang et al. 2 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

59 Holshue et al. 1 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

60 Wang et al. 1 1 (100) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
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61 Kam et al. 1 - - - - - - - - - - - - 1 (100) 

62 Van Cuong et al. 1 - - - - - - - - - - - - - 

63 Xu et al. 1 - - - - - - - - - - - - - 

64 Cui et al. 1 - - - - - - - - - - - - - 

65 Phan et al. 2 - - - - - - - - - - - - - 

66 Ni et al. 1 - 1 (50) 1 (50) - - 1 (50) - - - - - - - 

67 Li et al. 2 - - - - - - - - - - - - - 

68 Lin et al. 1 - - - - - - - - - - - - - 

69 Albarello et al. 2 - 0 (0) 0 (0) 0 (0) - - - - - - - - - 

70 Huang et al. 2 - 1 (50) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

71 Lu et al. 2 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

72 Hosoda et al. 1 - 0 (0) 0 (0) - - - - - 0 (0) - - 0 (0) - 

73 Li et al. 2 - 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

74 Xing et al. 2 - - - - - - - - - - - - - 

75 Zhu et al. 1 - - - - - - - - - - - - - 

76 Ji et al. 2 - - - - - - - - - 1 (100) 1 (100) - - 

77 Zhou et al. 1 - - - - - - - - - - - - - 

78 Wang et al. 1 - - - - - - - - - - - - - 

79 An et al. 1 - 0 (0) 1 (100) - - - - - - - - - 1 (100) 

80 Marchand-

Senécal et al. 

1 
- - - - - - - - - - - - - 

∑ 

% 

 5053 

(100) 

1338 

(36) 

920 

(24) 

414 

(10) 

212 

(9) 

91 

(2) 

70 

(2) 

63 

(3) 

51 

(6) 

48 

(2) 

48 

(19) 

46 

(2) 

41 

(3) 

31 

(9) 
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Die Daten sind als Absolutzahl (n) und % angegeben 
CNERCECMT, COVID-19 National Emergency Response Center, Epidemiology and Case Management Team, Korea Centers for Disease Control and Prevention 
"-" = die entsprechende Variable wurde in der Studie nicht erwähnt 
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Tabelle 3: Übersicht der klinische Symptome 
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1 Liu et al. 137 112 (82) 66 (48) - 26 (19) 13 (9) 44 (32) 13 (9) - 13 (9) - - - - - - - - - - 

2 Wu et al. 80 63 (79) 51 (64) - 30 (38) - 18 (23) 13 (16) 11 (14) 1 (1) - - 3 (4) - 1 (1) 5 (6) - - - - 

3 Guan et al. 1099 975 (89) 745 (68) 419 (38) 205 (19) 380 (35) 164 (15) 150 (14) 153 (14) 42 (4) - 143 (13) - 126 (11) 55 (5) 53 (5) - - - - 

4 Zhou et al. 191 180 (94) 151 (79) 44 (23) 56 (29) 44 (23) 29 (15) - - 9 (5) - - - - 7 (4) - - - - - 

5 Zhu et al. 9 8 (89) 4 (44) - - - - - 1 (11) 1 (11) - 1 (11) - - - - - - - - 

6 CNERCECMT 28 9 (32) 5 (18) 7 (25) - - - 3 (11) 9 (32) - - - - 5 (18) - - 3 (11) - - - 

7 Hu et al.  24 5 (21) 2 (8) 2 (8) - - 1 (4) - - - - - - -  1 (4) 19 (79) 1 (4) - - 

8 Zhao et al. 101 79 (78) 39 (39) - 1 (1) - 17 (17) - 12 (12) 3 (3) - - - - 2 (2) -- 2 (2) - - - 

9 Liu et al.  78 - 34 (44) - 78 (100) - - - - - - - - - - - - - - - 

10 Tian et al. 262 215 (82) 120 (46) 69 (26) 18 (7) - - 17 (6) - - - - - - - - 13 (5) - - - 

11 Yang et al. 149 114 (77) 87 (58) - 2 (1) 48 (32) 5 (3) 13 (9) 21 (14) 11 (7) - - 21 (14) 21 (14) 2 (1) 5 (3) - - - - 

12 Huang et al. 41 40 (98) 31 (76) - 22 (54) 11 (27) - 3 (7) - - - - - - - - - - - - 

13 Yang et al. 52 51 (98) 40 (77) 18 (35) 33 (63) - 7 (13) 3 (6) - - - - 1 (2) - 2 (4) 3 (6) - - - - 

14 Zhang et al. 140 110 (79) 90 (64) 90 (64) - - - - - 18 (13) 17 (12) 8 (6) 44 (31) - 7 (5) - - - - 31 (22) 

15 Song et al. 51 49 (96) 24 (47) - 7 (14) - 16 (31) 8 (16) 3 (6) 5 (10) 9 (18) - - - 3 (6) 2 (4) - 8 (16) - - 

16 Chen et al. 99 82 (83) 81 (82) - 31 (31) - 11 (11) 8 (8) 5 (5) 2 (2) - - 2 (2) - 1 (1) 4 (4) - 9 (9) - - 

17 Zhou et al. 62 54 (87) 28 (45) 14 (23) 15 (24) - 20 (32) - - - - 9 (15) - - - - - - - - 

18 Fan et al. 67 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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19 Li et al. 83 72 (87) 65 (78) - 9 (11) 15 (18) 15 (18) 9 (11) 6 (7) - - 7 (8) 5 (6) - - - - - - - 

20 Lu et al. 171 71 (42) 83 (49) 13 (8) 49 (29) - - - - 15 (9) - - - - 11 (6) 22 (13) - - 72 (42) - 

21 Han et al. 108 94 (87) 65 (60) 42 (39) - - 12 (11) 14 (13) 14 (13) 15 (14) - - 17 (16) - - - - - - - 

22 Wang et al. 69 60 (87) 38 (55) 29 (42) 20 (29) - 21 (30) 10 (14) - 10 (14) 7 (10) - 20 (29) - 3 (4) - - 5 (7) - - 

23 Pan et al. 21 18 (86) 12 (57) 11 (52) - 6 (29) 5 (24) - 4 (19) - 9 (43) - 2 (10) 6 (29) - - - - - - 

24 Li et al. 17 12 (71) 13 (76) 8 (47) - - 4 (24) - - 2 (12) - - - - - 2 (12)  2 (12) - - 

25 Liu et al. 24 19 (79) 6 (25) 6 (25) 2 (8) - 2 (8) 4 (17) - - 2 (8) - - - - - - 4 (17) - - 

26 Mo et al. 155 126 (81) 97 (63) 60 (39) 52 (34) - 50 (32) 8 (5) - 7 (5) 26 (17) 3 (2) 64 (41) - 3 (2) - - 2 (1) - 3 (2) 

27 Chen et al. 249 217 (87) 91 (37) 39 (16) 19 (8) - - 28 (11) 16 (6) 8 (3) 8 (3) - - - - 17 (7) 7 (3) - - - 

28 Qin et al. 452 423 (94) 152 (34) 212 (47) 232 (51) 201 (44) 98 (22) 52 (12) 22 (5) 122 (27) 96 (21) 23 (5) - - 42 (9) 8 (2) - 39 (9) - - 

29 Zhao et al. 19 15 (79) 9 (47) 2 (11) - - - 2 (11) 4 (21) 1 (5) - - 1 (5) - - - - - - - 

30 Xia et al. 20 12 (60) 13 (65) 1 (5) 2 (10) - - - 1 (5) 3 (15) - - - - 2 (10) 3 (15) - - - - 

31 Xiong et al. 42 36 (86) 27 (64) 14 (33) 8 (19) - - - - 10 (24) - - - - - - - - - - 

32 Zhang et al. 14 13 (93) 10 (71) - - - - - - - - - - - - - - - - - 

33 Ling et al. 66 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

34 Xu et al. 50 43 (86) 20 (40) 8 (16) 4 (8) 7 (14) 8 (16) - - - - 1 (2) - - - - - - - - 

35 Xu et al. 90 70 (78) 57 (63) 19 (21) - 11 (12) 25 (28) 4 (4) 23 (26) 5 (6) - - - 6 (7) 2 (2) - 6 (7) - - 5 (6) 

36 Liu et al.  15 14 (93) 9 (60) 4 (27) 1 (7) - 5 (33) - 1 (7) 1 (7) - - - - - - 2 (13) - - - 

37 Wang et al. 55 7 (13) 7 (13) - - - - - - - - - - - - - 41 (75) - - - 

38 Cheng et al. 11 8 (73) 7 (64) - 1 (9) 3 (27) 3 (27) - 1 (9) 1 (9) - - - - - - - - - - 

39 Wu et al. 201 188 (94) 163 (81) 65 (32) 80 (40) 83 (41) - - - - - - - - - - - - - - 

40 Zhu et al. 32 27 (84) 21 (66) 5 (16) - 5 (16) - 1 (3) - 1 (3) - - 3 (9) - - - - - - - 

41 Xu et al. 51 34 (67) 24 (47) 2 (4) 4 (8) 13 (25) 8 (16) - 3 (6) 5 (10) - - - - - - - - - - 

42 Wang et al. 138 136 (99) 82 (59) 96 (70) 43 (31) 37 (27) 48 (35) 9 (7) 24 (17) 14 (10) 55 (40) 3 (2) - - 5 (4) - - 13 (9) - 14 (10) 

43 Xu et al. 62 48 (77) 50 (81) 32 (52) 2 (3) 37 (60) - 21 (34) - 3 (5) - - - -  - - - - - 
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44 Liu et al. 12 10 (83) 11 (92) - - - 4 (33) - - 2 (17) - - - 5 (42) 2 (17) - - - - - 

45 Wang et al. 4 4 (100) 3 (75) 2 (50) 4 (100) - - - - - - - - - - 1 (25) - 2 (50) - - 

46 Ki et al. 28 10 (36) 5 (18) 4 (14) - 3 (11) 3 (11) - 5 (18) - - - - 3 (11) - 1 (4) - - - - 

47 Chan et al. 6 5 (83) 4 (67) 3 (50) - 1 (17) - - 1 (17) 2 (33) - - 1 (17)  - 1 (17) - - - - 

48 Fan et al. 2 2 (100) - - - - - - 1 (50)  - - - 1 (50) - 2 (100) - - - - 

49 Chen et al. 9 7 (78) 4 (44) 2 (22) 1 (11) - 3 (33) - 2 (22) 1 (11) - - - - - - - - - - 

50 Xu et al. 10 7 (70) 5 (50) - - - - - 4 (40) 3 (30) - - - - - 2 (20) 1 (10) - - - 

51 Chung et al. 21 14 (67) 9 (43) 3 (14) - - 3 (14) 3 (14) - - - - - - - - 2 (10) - - 1 (5) 

52 Chen et al. 9 8 (89) 7 (78) - - - - - - 2 (22) - - 2 (22) - - - - - - - 

53 Young et al. 18 13 (72) 15 (83) - 2 (11) - - - 11 (61) 3 (17) - - - - - 1 (6) - - - - 

54 Cai et al. 10 7 (70) 6 (60) - 0 (0) - - - 4 (40) 0 (0) - - - - - 7 (70) - - - - 

55 Li et al. 5 1 (20) 1 (20) - - 1 (20) - - 1 (20)  - - - - - 1 (20) 4 (80) - - - 

56 Wei et al. 1 1 (100) 1 (100) - 1 (100) - - - - - - - - - - - - - - - 

57 Bastola et al. 1 1 (100) 1 (100) - 1 (100) - - - 1 (100) - - - - - - - - - - - 

58 Zhang et al. 2 2 (100) 1 (50) - 2 (100) 1 (50) - - - 1 (50) - - - - 1 (50) - -  2 (100)  

59 Holshue et al. 1 1 (100) 1 (100) 1 (100) - - - - - 1 (100) - 1 (100) - - 1 (100) 1 (100) -  1 (100) 1 (100) 

60 Wang et al. 1 - - - 1 (100) - - - - - - - - - - - - - 1 (100) - 

61 Kam et al. 1 1 (100) - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

62 Van Cuong et al. 1 1 (100) 1 (100) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) - 0 (0) - 0 (0) 1 (100) 0 (0) 

63 Xu et al. 1 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) - - - - - - - - 1 (100) - - - - - - 

64 Cui et al. 1 - 1 (100) - - 1 (100) - - - - - - - - - 1 (100) - - 1 (100) - 

65 Phan et al. 2 2 (100) 1 (50) - 1 (50) - - - - 1 (50) - - - - 1 (50) - - - - - 

66 Ni et al. 1 1 (100) - - - - - - - 1 (100) - - - - 1 (100) - - - - - 

67 Li et al. 2 2 (100) - - 1 (50) - - - 1 (50) 1 (50) - - - - 1 (50) - - - - 1 (50) 

68 Lin et al. 1 0 (0) - - 1 (100) - - - - - - - - - - - - - - - 

69 Albarello et al. 2 1 (50) - - 1 (50) - - - - - - - - - - - - - - - 
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70 Huang et al. 2 2 (100) 1 (50) 2 (100) - 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) - 0 (0) - - - - 

71 Lu et al. 2 0 (0) 0 (0) - - 0 (0) - - - - - - - - - - 2 (100) - - - 

72 Hosoda et al. 1 0 (0) 0 (0) - - - - - 1 (100) 1 (100) - 1 (100) - - - - - - - - 

73 Li et al. 2 0 (0) 1 (50) - 0 (0) - - - 0 (0) - - - - - - 1 (50) 1 (50) - - - 

74 Xing et al. 2 1 (50) - 1 (50)  - - 1 (50) 1 (50) - - - - 1 (50) - - - - - - 

75 Zhu et al. 1 1 (100) 1 (100) - 1 (100) - - 1 (100) - - 1 (100) 1 (100) 1 (100) - - - - - - 1 (100) 

76 Ji et al. 2 1 (50) 0 (0) - - - - - - 1 (50) - - - - - 1 (50) - - - - 

77 Zhou et al. 1 1 (100) 0 (0) - - - - 0 (0) - - - - - - - - - 0 (0) - - 

78 Wang et al. 1 1 (100) - - - - - - - - - 1 (100) - - - - - - - - 

79 An et al. 1 1 (100) 1 (100) 1 (100) - - - - - 1 (100) 1 (100) - - - - - - - - - 

80 Marchand-

Senécal et al. 1 
1 (100) 1 (100) - - - - - - - - - - - - - - - - - 

∑ 

% 

 
5053 

(100) 

4020 

(83) 

2802 

(57) 

1351 

(34) 

1071 

(25) 

921 

(32) 

649 

(19) 

398 

(11) 

367 

(12) 

349 

(9) 

233 

(18) 

202 

(9) 

188 

(18) 

175 

(12) 

155 

(5) 

145 

(6) 

103 

(12) 

85 

(8) 

78 

(44) 

57 

(10) 

 
Die Daten sind als Absolutzahl (n) und % angegeben 
CNERCECMT, COVID-19 National Emergency Response Center, Epidemiology and Case Management Team, Korea Centers for Disease Control and Prevention 
"-" = die entsprechende Variable wurde in der Studie nicht erwähnt 
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Tabelle 4: Übersicht der radiologischen Veränderungen 
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1 Liu et al. 137 116 (85) 116 (85) - 

2 Wu et al. 80 55 (69) 36 (45) 19 (24) 

3 Guan et al. 1099 - 505 (46) - 

4 Zhou et al. 191 143 (75) 143 (75) - 

5 Zhu et al. 9 9 (100) 9 (100) - 

6 CNERCECMT 28 - - - 

7 Hu et al.  24 12 (50) - - 

8 Zhao et al. 101 93 (92) 83 (82) 10 (10) 

9 Liu et al.  78 78 (100) 45 (58) 23 (29) 

10 Tian et al. 262 - - - 

11 Yang et al. 149 132 (89) - - 

12 Huang et al. 41 40 (98) 40 (98) - 

13 Yang et al. 52 - 52 (100) - 

14 Zhang et al. 140 134 (96) 121 (86) 13 (9) 

15 Song et al. 51 51 (100) 44 (86) 7 (14) 

16 Chen et al. 99 99 (100) 74 (75) 25 (25) 

17 Zhou et al. 62 62 (100) - 10 (16) 

18 Fan et al. 67 - - - 

19 Li et al. 83 - 79 (95) - 

20 Lu et al. 171 - 21 (12) - 

21 Han et al. 108 - - - 

22 Wang et al. 69 - - - 

23 Pan et al. 21 - 18 (86) 3 (14) 

24 Li et al. 17 12 (71) 5 (29) 7 (41) 

25 Liu et al. 24 19 (79) - - 

26 Mo et al. 155 143 (92) 143 (92) - 

27 Chen et al. 249 242 (97) 203 (82) 39 (16) 
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28 Qin et al. 452 - - - 

29 Zhao et al. 19 19 (100) 15 (79) 4 (21) 

30 Xia et al. 20 16 (80) 10 (50) 6 (30) 

31 Xiong et al. 42 42 (100) - - 

32 Zhang et al. 14 14 (100) 13 (93) 1 (7) 

33 Ling et al. 66 - - - 

34 Xu et al. 50 41 (82) 26 (52) 15 (30) 

35 Xu et al. 90 69 (77) 53 (59) 16 (18) 

36 Liu et al.  15 15 (100) - - 

37 Wang et al. 55 37 (67) - - 

38 Cheng et al. 11 11 (100) - - 

39 Wu et al. 201 201 (100) 191 (95) 10 (5) 

40 Zhu et al. 32 30 (94) 29 (91) 1 (3) 

41 Xu et al. 51 51 (100) 43 (84) 8 (16) 

42 Wang et al. 138 - 138 (100) - 

43 Xu et al. 62 52 (84) 52 (84) - 

44 Liu et al. 12 - - - 

45 Wang et al. 4 4 (100) 2 (50) 2 (50) 

46 Ki et al. 28 - - - 

47 Chan et al. 6 - - - 

48 Fan et al. 2 - 1 (50) 1 (50) 

49 Chen et al. 9 - - - 

50 Xu et al. 10 7 (70) - - 

51 Chung et al. 21 9 (43) 16 (76) - 

52 Chen et al. 9 - - - 

53 Young et al. 18 6 (33) - - 

54 Cai et al. 10 4 (40) - 4 (40) 

55 Li et al. 5 3 (60) - - 

56 Wei et al. 1 - - - 

57 Bastola et al. 1 - - - 

58 Zhang et al. 2 2 (100) 2 (100) - 

59 Holshue et al. 1 - 1 (100) 0 (0) 

60 Wang et al. 1 1 (100) 1 (100) - 

61 Kam et al. 1 - - - 



 

80 
 

62 Van Cuong et al. 1 - - - 

63 Xu et al. 1 - 1 (100) - 

64 Cui et al. 1 - - 1 (100) 

65 Phan et al. 2 - 1 (50) - 

66 Ni et al. 1 1 (100) 0 (0) 1 (100) 

67 Li et al. 2 2 (100) 1 (50) 1 (50) 

68 Lin et al. 1 1 (100) - 1 (100) 

69 Albarello et al. 2 2 (100) 2 (100) - 

70 Huang et al. 2 2 (100) 2 (100) - 

71 Lu et al. 2 2 (100) 2 (100) - 

72 Hosoda et al. 1 - - - 

73 Li et al. 2 2 (100) 2 (100) - 

74 Xing et al. 2 1 (50)  1 (50) 

75 Zhu et al. 1 1 (100) 1 (100) - 

76 Ji et al. 2 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

77 Zhou et al. 1 1 (100) 1 (100) - 

78 Wang et al. 1 1 (100) - 1 (100) 

79 An et al. 1 1 (100) - 1 (100) 

80 Marchand-

Senécal et al. 

1 
1 (100) - - 

∑ 

% 

 5053 

(100) 
2092 

(89) 

2343 

(67) 

231 

(17) 

 
 
Die Daten sind als Absolutzahl (n) und % angegeben 
CNERCECMT, COVID-19 National Emergency Response Center, Epidemiology and Case Management Team, Korea Centers for 
Disease Control and Prevention 
"-" = die entsprechende Variable wurde in der Studie nicht erwähnt 
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Tabelle 5: Übersicht der Komplikationen 
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1 Liu et al. 137 - - - - - - - 

2 Wu et al. 80 - - - - - - - 

3 Guan et al. 1099 37 (3) 12 (1) - - - 6 (1) - 

4 Zhou et al. 191 59 (31) 150 (79) - 77 (40) 103 (54) 28 (15) 28 (15) 

5 Zhu et al. 9 - - - - - - - 

6 CNERCECMT 28 - - 18 (64) - - - - 

7 Hu et al.  24 - - - - - - - 

8 Zhao et al. 101 - - - - - - - 

9 Liu et al.  78 - - - - - - 0 (0) 

10 Tian et al. 262 - - - - - - - 

11 Yang et al. 149 0 (0) 0 (0) - - 0 (0) 0 (0) - 

12 Huang et al. 41 12 (29) 3 (7) - 5 (12) - 3 (7) 4 (10) 

13 Yang et al. 52 35 (67) 1 (2) 6 (12) 12 (23)  15 (29) 1 (2) 

14 Zhang et al. 140 - - - - - - - 

15 Song et al. 51 - - - - - - - 

16 Chen et al. 99 17 (17) 4 (4) 1 (1) - - 3 (3) - 

17 Zhou et al. 62 - - - - - - - 

18 Fan et al. 67 - - - - - - - 

19 Li et al. 83 - - - - - - - 

20 Lu et al. 171 - - - - - - - 

21 Han et al. 108 - - - - - - - 

22 Wang et al. 69 - - - - - - - 

23 Pan et al. 21 - - - - - - - 

24 Li et al. 17 - - - - - - - 

25 Liu et al. 24 - - - - - - - 

26 Mo et al. 155 - - - - - - - 

27 Chen et al. 249 8 (3) - - - - -  

28 Qin et al. 452 - - - - - - - 
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29 Zhao et al. 19 - - - - - - 2 (11) 

30 Xia et al. 20 - - - - - - - 

31 Xiong et al. 42 - - - - - - - 

32 Zhang et al. 14 - - 14 (100) - - - - 

33 Ling et al. 66 - - - - - - - 

34 Xu et al. 50 - - - - - - - 

35 Xu et al. 90 - - - - - - - 

36 Liu et al.  15 - - - - - - - 

37 Wang et al. 55 - - - - - - - 

38 Cheng et al. 11 - - - - - - - 

39 Wu et al. 201 84 (42) - - - - - - 

40 Zhu et al. 32 - - - - - - - 

41 Xu et al. 51 0 (0)  0 (0) - - - - 

42 Wang et al. 138 27 (20) 12 (9)  10 (7)  5 (4)  

43 Xu et al. 62 1 (2) - 61 (98) - - - - 

44 Liu et al. 12 6 (50) 1 (8) 12 (100) 1 (8) 3 (25) 2 (17)  

45 Wang et al. 4 - - - - - - - 

46 Ki et al. 28 - - 2 (7) - - - - 

47 Chan et al. 6 - - - - - - - 

48 Fan et al. 2 - - - - - - - 

49 Chen et al. 9 - - - - - - - 

50 Xu et al. 10 - - - - - - - 

51 Chung et al. 21 - - - - - - - 

52 Chen et al. 9 - - - - - - - 

53 Young et al. 18 0 (0) - - - - - 0 (0) 

54 Cai et al. 10 - - - - - - - 

55 Li et al. 5 - - - - - - - 

56 Wei et al. 1 - - - - - - - 

57 Bastola et al. 1 - - - - - - - 

58 Zhang et al. 2 - - - - - - - 

59 Holshue et al. 1 - - 1 (100) - - - - 

60 Wang et al. 1 - - - - - - - 

61 Kam et al. 1 - - - - - - - 

62 Van Cuong et al. 1 - - - - - - - 
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63 Xu et al. 1 1 (100) - - 1 (100) - - - 

64 Cui et al. 1 - - - - - - - 

65 Phan et al. 2 - - - - - - - 

66 Ni et al. 1 - - - - - - - 

67 Li et al. 2 - - - - - - - 

68 Lin et al. 1 - - - - - - - 

69 Albarello et al. 2 2 (100) - - - - - - 

70 Huang et al. 2 - - - - - - - 

71 Lu et al. 2 - - - - - - - 

72 Hosoda et al. 1 - - 0 (0) - - - - 

73 Li et al. 2 - - - - - - - 

74 Xing et al. 2 - - - - - - - 

75 Zhu et al. 1 - - - - - - - 

76 Ji et al. 2 - - - - - - - 

77 Zhou et al. 1 - - - - - - - 

78 Wang et al. 1 - - - - - - - 

79 An et al. 1 0 (0)       

80 Marchand-

Senécal et al. 

1 - - - - - - - 

∑ 

% 

 5053 

(100) 

289 

(13) 

183 

(11) 

115 

(39) 

106 

(24) 

106 

(52) 

62 

(4) 

35 

(12) 

 
Die Daten sind als Absolutzahl (n) und % angegeben 
CNERCECMT, COVID-19 National Emergency Response Center, Epidemiology and Case Management Team, Korea Centers for 
Disease Control and Prevention 
"-" = die entsprechende Variable wurde in der Studie nicht erwähnt 
ARDS, Akutes Lungenversagen 
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Tabelle 6: Übersicht der Therapiemöglichkeiten 
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1 Liu et al. 137 105 (77) 119 (87) 119 (87) 40 (29) 44 (32) - 85 (62) 34 (25) 0 (0) - - - - - - 0 (0) 

2 Wu et al. 80 80 (100) 73 (91) - - 16 (20) - - 35 (44) - - - - - - - - 

3 Guan et al. 1099 393 (36) 637 (58) 454 (41) 204 (19) 144 (13) - - 56 (5) 25 (2) - - - 31 (3) 9 (1) - - 

4 Zhou et al. 191 41 (21) 181 (95) - 57 (30) 46 (24) - - 26 (14) 32 (17) - - 41 (21)  10 (5) - 3 (2) 

5 Zhu et al. 9 3 (33) - - - - 1 (11) - - - - - - - - - - 

6 CNERCECMT 28 - - - - - - - - - - - - - - - - 

7 Hu et al.  24 21 (88) 1 (4) - - 3 (13) 24 (100) - - - - - - 1 (4) - - - 

8 Zhao et al. 101 - - - - - - - - - - - - - - - - 

9 Liu et al.  78 45 (58) - - 45 (58) - - 71 (91) 5 (6) - - - 2 (3) - - - - 

10 Tian et al. 262 - - 46 (18) - - - - - - - - - - - - - 

11 Yang et al. 149 140 (94) 34 (23) 134 (90) 5 (3) 19 (13) 144 (97) - 2 (1) 0 (0) - - - - - - 0 (0) 

12 Huang et al. 41 38 (93) 41 (100) - 9 (22) - - 27 (66) 10 (24) 2 (5) - - - - 3 (7) - 2 (5) 

13 Yang et al. 52 23 (44) 49 (94) - 30 (58) 28 (54) - - 29 (56) 22 (42) - - 33 (63)  9 (17) - 6 (12) 

14 Zhang et al. 140 - - - - - - - - - - - - - - - - 

15 Song et al. 51 - - - - - - - - - - - - - - - - 

16 Chen et al. 99 75 (76) 70 (71) 75 (76) 19 (19) 27 (27) - - 13 (13) 4 (4) - - - 15 (15) 9 (9) - 3 (3) 

17 Zhou et al. 62 - - - - - - - - - - - - - - - - 
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18 Fan et al. 67 - - - - - - - - - - - - - - - - 

19 Li et al. 83 - - - - - - - - - - - - - - - - 

20 Lu et al. 171 - - - - - - - - 3 (2) - - - - - - - 

21 Han et al. 108 - - - - - - - - - - - - - - - - 

22 Wang et al. 69 66 (96) 66 (96) 43 (62) 10 (14) - 57 (83) - - - -- - - 8 (12) - - - 

23 Pan et al. 21 - - - - - - - - - - - - - - - - 

24 Li et al. 17 - - - - - - - - - - - - - - - - 

25 Liu et al. 24 - - - - - - - - - - - - - - - - 

26 Mo et al. 155 45 (29) - 102 (66) 79 (51) 9 (6) 30 (19) - - 36 (23) 87 (56) 14 (9) - - - - - 

27 Chen et al. 249 - - - 32 (13) - - - - - - - - - - - - 

28 Qin et al. 452 - - - - - - - - - - - - - - - - 

29 Zhao et al. 19 19 (100) - - - - - - - - - - - - - 19 (100) - 

30 Xia et al. 20 - - - - - - - - - - - - - - - - 

31 Xiong et al. 42 - - - - - - - - - - - - - - - - 

32 Zhang et al. 14 - - - - - - - - - - - - - - - - 

33 Ling et al. 66 - - - 5 (8) - - - - - - - - - - - - 

34 Xu et al. 50 - - - - - - - - - - - - - - - - 

35 Xu et al. 90 - - - - - - - - - - - - - - - - 

36 Liu et al.  15 11 (73) 15 (100) 14 (93) - - - 14 (93) - - - - - - - - - 

37 Wang et al. 55 55 (100) - - 2 (4) 2 (4) - - - - - - 2 (4) - - - - 

38 Cheng et al. 11 - - - - - - - - - - - - - - - - 

39 Wu et al. 201 170 (85) 196 (98) 165 (82) 62 (31) - 22 (11) 98 (49) 61 (30) 6 (3) - 70 (35) - - - - 1 (0) 

40 Zhu et al. 32 - - - - - - - - - - - - - - - - 

41 Xu et al. 51 - - - - - - - - 0 (0) - - - - - - - 

42 Wang et al. 138 124 (90) - 106 (77) 62 (45) - - - 15 (11) 17 (12) - - -  2 (1) - 4 (3) 
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43 Xu et al. 62 55 (89) 28 (45) - 16 (26) - 8 (13) - - - - - - - - - - 

44 Liu et al. 12 12 (100) - - 3 (25) 4 (33) 12 (100) - - 6 (50) - - - - - - - 

45 Wang et al. 4 4 (100) 4 (100) 4 (100) - 1 (25) - - - 1 (25) - - - - - - - 

46 Ki et al. 28 - - - - - - - - - - - - - - - - 

47 Chan et al. 6 - - - - - - - - - - - - - - - - 

48 Fan et al. 2 2 (100) 2 (100) - 2 (100) - - - - - - - - - - - - 

49 Chen et al. 9 6 (67) 9 (100) 9 (100) - - - 9 (100) - -  - - - - - - 

50 Xu et al. 10 - - - - - - - - - - - - - - - - 

51 Chung et al. 21 - - - - - - - - - - - - - - - - 

52 Chen et al. 9 9 (100) 9 (100) - 4 (44) 2 (22) 9 (100) 5 (56) - - - 4 (44) - - - - - 

53 Young et al. 18 5 (28) - 6 (33) - - - - - 1 (6) - - - - - - - 

54 Cai et al. 10 - 5 (50) 0 (0) - - - - - - - - - - - 10 (100) - 

55 Li et al. 5 2 (40) 2 (40) - - 5 (100) 2 (40) - - - - - - - - - - 

56 Wei et al. 1 1 (100) 1 (100) - - - - - - - - - - - - - - 

57 Bastola et al. 1  1 (100) - - - - - - - - - - - - - - 

58 Zhang et al. 2 2 (100) 2 (100) - 2 (100) 2 (100) - - - - - - - - - - - 

59 Holshue et al. 1 - 1 (100) 1 (100) - - - 1 (100) - - - - - - - - - 

60 Wang et al. 1 1 (100) 1 (100) 1 (100) - - - - - - - - - - - - - 

61 Kam et al. 1 - - - - - - - - - - - - - - - - 

62 Van Cuong et al. 1 - 1 (100) - - - - - - - - - - - - - - 

63 Xu et al. 1 1 (100) 1 (100) - 1 (100) - 1 (100) - - 1 (100) 1 (100) - 1 (100) - - - - 

64 Cui et al. 1 - 1 (100) 1 (100) - - 1 (100) 1 (100) - - - - - - - - - 

65 Phan et al. 2 - - 1 (50) - - - 1 (50) - - - - - - - - - 

66 Ni et al. 1 1 (100) 1 (100) - - - - - - - - - - - - - - 

67 Li et al. 2 - - - - - - - - - - - - - - - - 

68 Lin et al. 1 1 (100) - - 1 (100) - 1 (100) - - - - - - - - - - 
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69 Albarello et al. 2 - - - - - - - - 2 (100) - - - - - - - 

70 Huang et al. 2 - 2 (100) - - - - - - - - - - - - - - 

71 Lu et al. 2 2 (100) - - - - 2 (100) - - - - - - - - 2 (100) - 

72 Hosoda et al. 1 - - - - - - - - - - - - - - - - 

73 Li et al. 2 - - - - - - - - - - - - - - - - 

74 Xing et al. 2 - - - - - - - - - - - - - - - - 

75 Zhu et al. 1 1 (100) 1 (100) - 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) - - - - - - - - - 

76 Ji et al. 2 - - - - - - - - - - - - - - 2 (100) - 

77 Zhou et al. 1 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) - 1 (100) - - - - - - - - 1 (100) - 

78 Wang et al. 1 1 (100) 1 (100) - 1 (100) - 1 (100) - - - - - - - - - - 

79 An et al. 1 1 (100) 1 (100) - - - 1 (100) - - - - - - - - - - 

80 Marchand-

Senécal et al. 1 
- - 0 (0) - - - - - - - - - - - 1 (100) - 

∑ 

% 

 
5053 

(100) 

1562 

(57) 

1557 

(68) 

2182 

(54) 

693 

(24) 

353 

(17) 

318 

(45) 

313 

(63) 

286 

(13) 

158 

(7) 

88 

(56) 

88 

(24) 

79 

(21) 

55 

(4) 

42 

(3) 

35 

(100) 

19 

(3) 

 
Die Daten sind als Absolutzahl (n) und % angegeben 
CNERCECMT, COVID-19 National Emergency Response Center, Epidemiology and Case Management Team, Korea Centers for Disease Control and Prevention 
"-" = die entsprechende Variable wurde in der Studie nicht erwähnt 
NIV, Nicht-invasive Ventilation; ECMO, Extrakorporale Membranoxygenierung 
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Tabelle 7: Übersicht der Laborveränderungen 
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1 Liu et al. 137 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

2 Wu et al. 80 115 (84) 99 (72) - 51 (37) - - - 26 (19) - - - - - - - - - 

3 Guan et al. 1099 62 (78) 26 (33) 17 (21) 36 (45) 3 (4) 3 (4) 3 (4) 5 (6) 1 (1) 19 (24) 2 (3) - 2 (3) 1 (1) 11 (14) - - 

4 Zhou et al. 191 481 (44) - 277 (25) 330 (30) 260 (24) 158 (14) 168 (15) 58 (5) 35 (3) - - - 12 (1) 76 (7) - - - 

5 Zhu et al. 9 - 77 (40) 123 (64) 32 (17) 72 (38) 59 (31) - 40 (21) 14 (7) - - - 8 (4) - 13 (7) - - 

6 CNERCECMT 28 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

7 Hu et al.  24 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

8 Zhao et al. 101 4 (17) 4 (17) 4 (17) 4 (17) 4 (17) 2 (8) - - 5 (21) - - - 2 (8) - - - - 

9 Liu et al.  78 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

10 Tian et al. 262 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

11 Yang et al. 149 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

12 Huang et al. 41 82 (55) 53 (36) 45 (30) 33 (22) 21 (14) 18 (12) 27 (18) 2 (1) - 59 (40) 9 (6) - 43 (29) 4 (3) 20 (13) - - 

13 Yang et al. 52 - 26 (63) 29 (71) 10 (24) - - 15 (37) 12 (29) 3 (7) - - - 4 (10) - - 13 (32) - 

14 Zhang et al. 140 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

15 Song et al. 51 125 (89) - - 27 (19) 35 (25) - - 17 (12) 41 (29) - - - 4 (3) - - - - 

16 Chen et al. 99 41 (80) 33 (65) - 14 (27) - - - - - - - - - - - - - 

17 Zhou et al. 62 63 (64) 35 (35) 75 (76) 24 (24) 36 (36) 28 (28) 35 (35) 9 (9) 6 (6) 51 (52) 97 (98) 51 (52) 13 (13) 18 (18) 12 (12) - - 

18 Fan et al. 67 27 (44) 24 (39) - 6 (10) - - - - - - - - - - - - - 



 

89 
 

19 Li et al. 83 - 24 (36) 27 (40) 19 (28) - - - - - - - - - - 13 (19) - - 

20 Lu et al. 171 50 (60) 10 (12) - - - - - - 44 (53) - - - - - - - - 

21 Han et al. 108 - - - - - - 6 (4) - - - - - - - - - - 

22 Wang et al. 69 107 (99) 65 (60) - 11 (10) - - - - - - - - - - - - - 

23 Pan et al. 21 42 (61) 28 (41) 25 (36) 36 (52) - 23 (33) 19 (28) 1 (1) 4 (6) - - 40 (58) - - - - - 

24 Li et al. 17 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

25 Liu et al. 24 12 (71) - - - - - - - - - - - - - - - - 

26 Mo et al. 155 12 (50) 2 (8) - 5 (21) - - - - - - - - - - 0 (0) - - 

27 Chen et al. 249 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

28 Qin et al. 452 - 118 (47) - 71 (29) - - - - - - - - - - - - - 

29 Zhao et al. 19 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

30 Xia et al. 20 18 (95) 12 (63) 6 (32) 7 (37) - 5 (26) 5 (26) - - - - 6 (32) - - - - - 

31 Xiong et al. 42 7 (35) 7 (35) - 4 (20) - 5 (25) - 2 (10) 16 (80) - - - - - - - - 

32 Zhang et al. 14 27 (64) 18 (43) 15 (36) 10 (24) - - - - 3 (7) - - - - - - - - 

33 Ling et al. 66 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

34 Xu et al. 50 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

35 Xu et al. 90 26 (52) 14 (28) - - - - - - - - - - - - - - - 

36 Liu et al.  15 38 (42) - - 19 (21) - - - 3 (3) - - - - - - - - - 

37 Wang et al. 55 10 (67) 12 (80) - - - - - - - - - - - - - - - 

38 Cheng et al. 11 10 (18) 11 (20) 13 (24) 11 (20) - - - 1 (2) - - - - - - - - - 

39 Wu et al. 201 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

40 Zhu et al. 32 166 (83) 126 (63) 194 (97) - - - 59 (29) 46 (23) - - - - 9 (4) - - - - 

41 Xu et al. 51 21 (66) 19 (59) - 7 (22) 3 (9) - - 1 (3) - - - 7 (22) - - - - - 

42 Wang et al. 138 - - - 17 (33) 0 (0) - 4 (8) - - - - - - - - - - 

43 Xu et al. 62 - 97 (70) 55 (40) - - - - - - - - - - - - - - 



 

90 
 

44 Liu et al. 12 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

45 Wang et al. 4 10 (83) 6 (50) 11 (92) - - - 2 (17) 1 (8) 1 (8) - 6 (50) - 2 (17) - - 1 (8) - 

46 Ki et al. 28 - 1 (25) - 0 (0) - - - 1 (25) - - - - - - - - - 

47 Chan et al. 6 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

48 Fan et al. 2 3 (50) 2 (33) 3 (50) - 2 (33) - 0 (0) 1 (17) - - 0 (0) - 2 (33) 0 (0) - 0 (0) 3 (50) 

49 Chen et al. 9 - 1 (50) - - - - - - - - - - - - - - - 

50 Xu et al. 10 6 (67) 5 (56) - - - - 3 (33) - - - - - - - - - - 

51 Chung et al. 21 3 (30) - - 3 (30) 2 (20) - 2 (20) 0 (0) 5 (50) 2 (20) - - - 0 (0)  0 (0) - 

52 Chen et al. 9 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

53 Young et al. 18 3 (33) 1 (11) 3 (33) 1 (11) - - - - - - - - - - - - - 

54 Cai et al. 10 6 (33) 7 (39) - - - - - - - - - - - - - - - 

55 Li et al. 5 3 (30) 0 (0) 3 (30) 1 (10) 2 (20) - 2 (20) 3 (30) 1 (10) - - - 0 (0) - - - - 

56 Wei et al. 1 1 (20) - - - - - - 2 (40) - - - - - - - - - 

57 Bastola et al. 1 1 (100) 0 (0) - 1 (100) - - - 0 (0) - 1 (100) - - - - - - - 

58 Zhang et al. 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

59 Holshue et al. 1 2 (100) 2 (100) 1 (50) 2 (100) - - - 0 (0) 0 (0) - - - - - - - - 

60 Wang et al. 1 - - 1 (100) 1 (100) - - 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1 (100) - 1 (100) 1 (100) - 1 (100) 1 (100) 

61 Kam et al. 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

62 Van Cuong et al. 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

63 Xu et al. 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

64 Cui et al. 1 1 (100) 1 (100) 1 (100) - - - 1 (100) 1 (100) - - 1 (100) 1 (100) - - - - 1 (100) 

65 Phan et al. 2 0 (0) - - - 0 (0) - 1 (100) - 1 (100) -   1 (100) 1 (100) - - - 

66 Ni et al. 1 1 (50) - - - - - - - - - - - - - - - - 

67 Li et al. 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

68 Lin et al. 1 2 (100) 1 (50) - - - - - 1 (50) - - - - - - - - - 

69 Albarello et al. 2  0 (0) - 0 (0) - - - 0 (0) - - - - - - - - - 
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70 Huang et al. 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

71 Lu et al. 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

72 Hosoda et al. 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

73 Li et al. 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

74 Xing et al. 2 - - - - 0 (0) - - - - - - - - - - - - 

75 Zhu et al. 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

76 Ji et al. 2 1 (100) 1 (100) - - - - - - - - - 1 (100) - - - - - 

77 Zhou et al. 1 1 (50) 0 (0) - 0 (0) - - - 1 (50) - - - - - - - - - 

78 Wang et al. 1 0 (0) 0 (0) - - - - - 1 (100) - - - - - - - - - 

79 An et al. 1 1 (100) 1 (100) - - - - -  - - - - - - - - - 

80 Marchand-

Senécal et al. 1 0 (0) 0 (0) - 0 (0) - - - 0 (0) - - - - - - - - - 

∑ 

% 

 5053 

(100) 

1591 

(58) 

969 

(47) 

928 

(40) 

793 

(27) 

440 

(24) 

357 

(17) 

353 

(17) 

235 

(10) 

180 

(9) 

133 

(39) 

116 

(34) 

106 

(48) 

103 

(5) 

101 

(7) 

73 

(12) 

15 

(28) 

5 

(63) 

 
Die Daten sind als Absolutzahl (n) und % angegeben 
CNERCECMT, COVID-19 National Emergency Response Center, Epidemiology and Case Management Team, Korea Centers for Disease Control and Prevention 
"-" = die entsprechende Variable wurde in der Studie nicht erwähnt 
CRP, C-Reaktives Protein; LDH, Lactatdehydrogenase; ALT, Alanin-Aminotransferase; AST, Aspartat-Aminotransferase; PCT, Procalcitonin; IL-6, Interleukin 6 
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Tabelle 8: Ergebnisse der Metaanalyse 
 

Parameter Studienanzahl (n) 95% KI n Q I² τ² p-Wert 

Komorbiditäten        

Komorbiditäten jeglicher Art  34 0.358 (0.309, 0.407) 1338 255.3 87.1 0.015 < 0.001 

Kardiovaskuläre Erkrankungen 41 0.205 (0.165, 0.245)  920 286.4 86.0 0.011 < 0.001 

Endokrinologische Erkrankungen 40 0.096 (0.077, 0.116) 414 128.0 69.5 0.002 < 0.001 

Rauchen 20 0.069 (0.036, 0.101) 212 153.2 87.6 0.002 < 0.001 

Respiratorische Erkrankungen 33 0.017 (0.013, 0.022) 91 32.6 1.9 0.000 < 0.001 

Malignome 28 0.014 (0.009, 0.020) 70 44.8 39.8 0.000 < 0.001 

Zerebrovaskuläre Erkrankungen 20 0.022 (0.015, 0.029) 63 20.6 7.9 0.000 < 0.001 

Gastrointenstinale Erkrankungen  15 0.047 (0.031, 0.062) 51 16.4 14.6 0.000 < 0.001 

Infektionen 19 0.016 (0.011, 0.021) 48 13.4 0.8 0.000 < 0.001 

Chirurgische Historie 12 0.152 (0.056, 0.248) 48 46.5 76.3 0.011 0.002 

Chronische Nierenerkrankungen 23 0.014 (0.008, 0.020)  46 26.1 15.7 0.000 < 0.001 

Chronische Lebererkrankungen 22 0.018 (0.011, 0.024) 41 20.5 ? 0.000 < 0.001 

Bestehende Schwangerschaft 16 0.317 (0.224, 0.410) 31 705.6 97.9 0.017 < 0.001 

        

Symptome        

Fieber 78 0.770 (0.733, 0.807) 4020 914.4 91.9 0.016 < 0.001 

Husten 69 0.554 (0.501, 0.606) 2802 818.2 91.7 0.034 < 0.001 

Abgeschlagenheit, Müdigkeit 39 0.311 (0.250, 0.373) 1351 636.5 94.0 0.029 < 0.001 

Luftnot 45 0.322 (0.200, 0.445) 1071 8819.6 99.5 0.155 < 0.001 
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Auswurf 24 0.264 (0.203, 0.325) 921 219.7 89.5 0.015 < 0.001 

Myalgie, Arthralgie 31 0.197 (0.160, 0.233) 649 190.5 84.3 0.007 < 0.001 

Kopfschmerzen 27 0.101 (0.081, 0.121) 398 72.5 64.1 0.001 < 0.001 

Halsschmerzen 35 0.133 (0.104, 0.163) 367 127.1 73.5 0.003 < 0.001 

Durchfall 44 0.091 (0.069, 0.113) 349 215.6 80.1 0.003 < 0.001 

Appetitverlust 13 0.216 (0.136, 0.297) 233 159.4 92.5 0.014 < 0.001 

Abdominelle Schmerzen 15 0.075 (0.038, 0.112) 202 101.1 86.2 0.003 < 0.001 

Brustschmerzen 17 0.154 (0.092, 0.215) 188 174.9 90.9 0.012 < 0.001 

Schüttelfrost 12 0.135 (0.092, 0.178) 175 19.4 43.3 0.001 < 0.001 

Erbrechen 22 0.038 (0.024, 0.052) 155 64.1 67.2 0.001 < 0.001 

Rhinorrhoe 26 0.068 (0.044, 0.091 ) 145 87.2 71.3 0.001 < 0.001 

Asymptomatisch 13 0.239 (0.158, 0.320) 103 264.7 95.5 0.016 < 0.001 

Schwindel 13 0.084 (0.046, 0.121) 85 41.6 73.6 0.002 < 0.001 

Tachykardie 6 0.609 (0.406, 0.811) 78 7.6 34.2 0.021 < 0.001 

Übelkeit 9 0.110 (0.040, 0.180) 57 48.1 83.4 0.006 0.002 

Initiale radiologische Veränderungen  52 0.898 (0.876, 0.920) 2092 373.4 86.3 0.003 < 0.001 

Bilaterale Lungenveränderungen 45 0.740 (0.663, 0.816) 2343 2544.0 98.3 0.052 < 0.001 

Unilaterale Lungenveränderungen 30 0.190 (0.147, 0.234) 231 112.5 74.2 0.007 < 0.001 

        

Komplikationen        

ARDS 16 0.173 (0.127, 0.218) 289 409.3 96.3 0.006 < 0.001 

Sepsis, Bakteriämie 8 0.136 (0.067, 0.205) 183 693.5 99.0 0.009 < 0.001 
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Pneumonie 10 0.474 (0.160, 0.787) 115 3445.7 99.7 0.239 0.003 

Kardiale Komplikationen 6 0.212 (0.062, 0.361)  106 69.3 92.8 0.028 0.006 

Respiratorische Komplikationen 3 0.264 (-0.158, 0.686) 106 220.7 99.1 0.134 0.220 

Akutes Nierenversagen 8 0.045 (0.021, 0.068) 62 61.0 88.5 0.001 < 0.001 

Sekundäre Infektionen 6 0.059 (0.009, 0.110) 35 30.8 83.8 0.003 0.022 

        

Therapie        

Antivirale Medikation  37 0.737 (0.637, 0.836) 1562 2432.4 98.5 0.075 < 0.001 

Antibiotika 33 0.755 (0.657, 0.852) 1557 1386.9 97.7 0.056 < 0.001 

Sauerstofftherapie jeder Art 20 0.649 (0.509, 0.788) 1282 962.9 98.0 0.082 < 0.001 

Glukokortikoide 25 0.312 (0.244, 0.380) 693 416.9 94.2 0.021 < 0.001 

Immunoglobuline 16 0.255 (0.189, 0.322) 353 176.3 91.5 0.012 < 0.001 

Interferone 18 0.639 (0.413, 0.864) 318 1650.3 99.0 0.203 < 0.001 

Nasenbrille 11 0.731 (0.585, 0.878) 313 107.9 90.7 0.041 < 0.001 

NIV 11 0.190 (0.131, 0.249) 286 231.2 95.7 0.009 < 0.001 

Invasive Ventilation 17 0.066 (0.043, 0.089) 158 174.5 90.8 0.001 < 0.001 

Immunverstärker 3 0.267 (0.044, 0.490) 88 42.8 95.3 0.032 0.019 

Expektorantien 2 0.564 (0.487, 0.642) 88 0.374 0.0 0.000 < 0.001 

High-Flow Sauerstofftherapie  5 0.244 (0.084, 0.404) 79 106.2 96.2 0.027 0.003 

Antifungale Medikation 4 0.080 (0.015, 0.145) 55 16.4 81.7 0.003 0.016 

Nierenersatzverfahren 6 0.045 (0.017, 0.074) 42 27.3 81.7 0.001 0.002 

Supportive Therapie 6 0.961 (0.903, 1.019) 35 1.8 0.9 0.000 < 0.001 



 

95 
 

ECMO 8 0.011 (0.002, 0.020) 19 13.9 49.5 0.000 0.016 

        

Laborveränderungen        

Erhöhtes CRP 42 0.582 (0.487, 0.677) 1591 1530.0 97.3 0.078 < 0.001 

Lymphopenie 42 0.422 (0.352, 0.493) 969 414.2 90.1 0.038 < 0.001 

Erhöhtes LDH 21 0.474 (0.303, 0.644) 928 1801.1 99.0 0.143 < 0.001 

Leukopenie 33 0.251 (0.212, 0.290) 793 137.8 76.8 0.007 < 0.001 

Erhöhte D-Dimer 14 0.191 (0.109, 0.273) 440 251.5 94.8 0.018 < 0.001 

Erhöhtes ALT 19 0.180 (0.130, 0.229) 357 98.0 81.6 0.007 < 0.001 

Erhöhtes AST 18 0.202 (0.143, 0.261) 353 154.6 89.0 0.009 < 0.001 

Leukozytose 29 0.102 (0.071, 0.133)  235 152.5 81.6 0.003 < 0.001 

Erhöhtes PCT 17 0.172 (0.116, 0.227) 180 226.8 93.0 0.009 < 0.001 

Erhöhte Glucose 6 0.387 (0.255, 0.518) 133 21.3 76.5 0.015 < 0.001 

Erniedrigtes Albumin 7 0.429 (-0.015, 0.873) 116 2408.7 99.8 0.332 0.058 

Erhöhtes IL-6 6 0.452 (0.301, 0.604) 106 19.8 74.7 0.021 < 0.001 

Erhöhtes Kreatinin 14 0.079 (0.045, 0.113) 103 96.7 86.6 0.002 < 0.001 

Erhöhtes Bilirubin 8 0.067 (0.024, 0.109) 101 40.4 82.7 0.002 0.002 

Erniedrigtes Platelets 11 0.101 (0.061, 0.142) 73 24.5 59.2 0.002 < 0.001 

Erhöhte Kreatinkinase 5 0.162 (0.015, 0.308) 15 13.2 69.6 0.017 0.030 

Erhöhtes Fibrinogen 3 0.618 (0.327, 0.909) 5 0.7 0.7 0.000 < 0.001 

 
95% KI, 95% Konfidenzintervall; Q, I², t²; Quantifizierung der Heterogenität; CRP, C-Reaktives Protein; LDH, Lactatdehydrogenase; ALT, Alanin-Aminotransferase; AST, Aspartat-
Aminotransferase; PCT, Procalcitonin; IL-6, Interleukin 6 
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Tabelle 9: Bewertung des Biaspotenzials 
 

Nr Erstautor Datum 

[Monat/

Tag] 

Studiendesign Patienten

anzahl 

(n) 

Quality 

of 

Evidence 

1 

A clearly 

stated aim 

2 

Inclusion of 

consecutive 

patients 

3 

Prospective 

collection of 

data 

4 

Endpoints 

appropriate to 

the aim of the 

study 

5 

Unbiased 

assessment of 

the study 

endpoint 

6 

Follow up period 

appropriate to 

the aim of the 

study 

 

7 

Loss to 

follow up 

less than 

5% 

8 

Prospective 

calculation of the 

study size 

Summe 

[∑] 

1 Liu et al. 02/07 Multizentrisch 137 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

2 Wu et al. 02/29 Multizentrisch 80 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

3 Guan et 

al. 

02/28 Multizentrisch 1099 3 2 2 0 2 0 0 0 0 6 

4 Zhou et 

al. 

03/11 Multizentrisch 191 3 2 2 0 2 0 2 0 0 

 

8 

5 Zhu et al. 02/06 Multizentrisch 9 3 2 2 0 2 0 1 0 0 7 

6 CNERCEC

MT 

02/16 Multizentrisch 28 3 2 2 0 2 0 1 2 0 9 

7 Hu et al.  03/04 Multizentrisch 24 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

8 Zhao et 

al. 

03/03 Multizentrisch 101 3 2 1 0 2 0 1 2 0 8 

9 Liu et al.  02/28 Multizentrisch 78 3 2 2 0 1 0 1 2 0 8 

10 Tian et 

al. 

02/27 Multizentrisch 262 3 2 2 0 

 

2 0 2 2 0 

 

10 

11 Yang et 

al. 

02/26 Multizentrisch 149 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

12 Huang et 

al. 

02/29 Monozentrisch 41 3 2 2 0 2 0 0 1 0 7 

13 Yang et 

al. 

02/24 Monozentrisch 52 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

14 Zhang et 

al. 

02/19 Monozentrisch 140 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

15 Song et 

al. 

02/06 Monozentrisch 51 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

16 Chen et 

al. 

02/15 Monozentrisch 99 3 2 2 0 2 0 1 1 0 8 

17 Zhou et 

al. 

03/05 Monozentrisch 62 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

18 Fan et al. 03/04 Monozentrisch 67 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

19 Li et al. 02/29 Monozentrisch 83 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

20 Lu et al. 03/18 Monozentrisch 171 3 2 2 0 2 0 1 2 0 9 
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21 Han et al. 03/17 Monozentrisch 108 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

22 Wang et 

al. 

03/16 Monozentrisch 69 3 2 2 0 2 0 1 1 0 8 

23 Pan et al. 02/13 Monozentrisch 21 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

24 Li et al. 02/12 Monozentrisch 17 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

25 Liu et al. 02/13 Monozentrisch 24 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

26 Mo et al. 03/16 Monozentrisch 155 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

27 Chen et 

al. 

03/19 Monozentrisch 249 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

28 Qin et al. 03/12 Monozentrisch 452 3 1 2 0 2 0 2 2 0 9 

29 Zhao et 

al. 

03/12 Monozentrisch 19 3 1 2 0 2 0 2 2 0 9 

30 Xia et al. 03/05 Monozentrisch 20 3 1 1 0 2 0 2 2 0 8 

31 Xiong et 

al. 

03/03 Monozentrisch 42 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

32 Zhang et 

al. 

03/03 Monozentrisch 14 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

33 Ling et al. 02/28 Monozentrisch 66 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

34 Xu et al. 02/25 Monozentrisch 50 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

35 Xu et al. 02/28 Monozentrisch 90 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

36 Liu et al.  03/18 Monozentrisch 15 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

37 Wang et 

al. 

03/17 Monozentrisch 55 3 0 2 0 2 0 2 2 0 8 

38 Cheng et 

al. 

03/14 Monozentrisch 11 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

39 Wu et al. 03/13 Monozentrisch 201 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

40 Zhu et al. 03/13 Monozentrisch 32 3 1 2 0 2 0 2 2 0 9 

41 Xu et al. 03/13 Monozentrisch 51 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

42 Wang et 

al. 

02/07 Monozentrisch 138 3 2 2 0 2 0 2 2 0 10 

               

      1. Does 

the 

patient(s) 

represent(

s) the 

whole 

experience 

of the 

investigato

r (centre) 

2. Was the 

exposure 

adequately 

ascertained? 

3. Was the 

outcome 

adequately 

ascertained? 

4. Were other 

alternative 

causes that may 

explain the 

observation 

ruled out? 

5. Was there a 

challenge/recha

llenge 

phenomenon? 

6. Was there a 

dose–response 

effect? 

7. Was 

follow-up 

long 

enough for 

outcomes 

to occur? 

8. Is the case(s) 

described with 

sufficient details 

to all other 

investigators to 

replicate the 

research or to all 

practitioners 

make inferences 

related to their 
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or is the 

selection 

method 

unclear to 

the extent 

that other 

patients 

with 

similar 

presentati

on may 

not have 

been 

reported? 

own practice? 

43 Xu et al. 02/19 Fallserie 62 4 2 2 2 2 NA NA 2 2 12 

44 Liu et al. 02/09 Fallserie 12 4 2 2 2 2 NA NA 2 2 12 

45 Wang et 

al. 

03/16 Fallserie 4 4 1 2 2 2 NA NA 2 2 11 

46 Ki et al. 02/09 Fallserie 28 4 2 1 2 1 NA NA 1 2 9 

47 Chan et 

al. 

02/15 Fallserie 6 4 2 2 2 1 NA NA 2 1 10 

48 Fan et al. 03/17 Fallserie 2 4 1 1 NA 2 NA NA 2 2 8 

49 Chen et 

al. 

03/07 Fallserie 9 4 1 2 2 2 NA NA 2 2 11 

50 Xu et al. 03/13 Fallserie 10 4 1 2 2 2 NA NA 2 2 11 

51 Chung et 

al. 

02/04 Fallserie 21 4 1 2 2 2 NA NA 2 2 11 

52 Chen et 

al. 

03/12 Fallserie 9 4 1 2 2 2 NA NA 2 2 11 

53 Young et 

al. 

03/03 Fallserie 18 4 1 2 2 2 NA NA 2 2 11 

54 Cai et al. 02/28 Fallserie 10 4 1 2 2 2 NA NA 2 2 11 

55 Li et al. 03/11 Fallserie 5 4 1 2 NA 2 NA NA 2 2 9 

56 Wei et al. 02/26 Fallbericht 1 5 NA 2 2 1 NA NA 2 2 9 

57 Bastola 

et al. 

02/10 Fallbericht 1 5 NA 2 1 2 NA NA NA 2 7 

58 Zhang et 

al. 

02/07 Fallbericht 2 5 NA 2 1 2 NA NA 2 2 9 

59 Holshue 

et al. 

03/05 Fallbericht 1 5 2 2 2 2 NA NA 2 2 12 

60 Wang et 

al. 

02/28 Fallbericht 1 5 NA 2 1 2 NA NA NA 2 7 

61 Kam et 02/28 Fallbericht 1 5 NA 2 1 1 NA NA 2 2 8 
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al. 

62 Van 

Cuong et 

al. 

02/19 Fallbericht 1 5 2 2 1 2 NA NA 1 2 10 

63 Xu et al. 02/18 Fallbericht 1 5 NA 2 1 2 NA NA 2 2 9 

64 Cui et al. 03/17 Fallbericht 1 5 NA 2 1 2 NA NA 1 2 8 

65 Phan et 

al. 

02/27 Fallbericht 2 5 2 2 NA 2 NA NA  NA 2 8 

66 Ni et al. 03/13 Fallbericht 1 5 NA 2 NA 2 NA NA  1 2 7 

67 Li et al. 03/05 Fallbericht 2 5 1 2 2 2 NA NA 2 2 11 

68 Lin et al. 02/22 Fallbericht 1 5 1 2 1 2 NA NA NA 2 8 

69 Albarello 

et al. 

02/26 Fallbericht 2 5 1 2 1 2 NA NA NA 2 8 

70 Huang et 

al. 

02/19 Fallbericht 2 5 1 2 1 2 NA NA 2 2 10 

71 Lu et al. 03/19 Fallbericht 2 5 1 2 1 2 NA NA 1 2 9 

72 Hosoda 

et al. 

03/19 Fallbericht 1 5 1 2 2 2 NA NA 2 2 11 

73 Li et al. 03/18 Fallbericht 2 5 NA 2 1 2 NA NA NA 2 7 

74 Xing et 

al. 

03/12 Fallbericht 2 5 2 2 2 2 NA NA 2 2 12 

75 Zhu et al. 03/17 Fallbericht 1 5 2 2 2 2 NA NA 2 2 12 

76 Ji et al. 03/16 Fallbericht 2 5 1 2 2 2 NA NA NA 2 7 

77 Zhou et 

al. 

03/09 Fallbericht 1 5 1 2 2 2 NA NA 2 2 11 

78 Wang et 

al. 

03/12 Fallbericht 1 5 1 2 1 2 NA NA 1 2 9 

79 An et al. 03/06 Fallbericht 1 5 1 2 1 2 NA NA 1 1 8 

80 Marchan

d-

Senécal 

et al. 

03/09 Fallbericht 1 5 1 2 1 2 NA NA 1 2 9 

 

CNERCECMT, COVID-19 National Emergency Response Center, Epidemiology and Case Management Team, Korea Centers for Disease Control and Prevention  
Multizentrische-, und monozentrische Studies (Studies 1-42) wurden anhand von Slim et al. (29) bewertet (Punktezahl: 0-16) 
Fallserien und Fallberichte (Studies 43-80) wurden anhand von Murad et al. (30) bewertet (Punktezahl: 0-16). Die Fragen 5 und 6 waren nicht anwendbar.  
 

 
 


