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Postmortale Bildgebung der
Lunge bei COVID-19-Todesfällen

COVID-19 ist eine neu aufgetre-

tene Viruserkrankung, die mit in

der Computertomographie (CT)

detektierbaren entzündlichen Lun-

genveränderungen einhergeht.

Welche Rolle dabei der postmorta-

len Computertomographie (PMCT)

zukommt und in welcher Art und

Weise sie einen möglichen Beitrag

zur Detektion von Todesursachen

leisten kann, soll in diesem Artikel

dargestellt werden.

Die postmortale Bildgebung ist für di-
verse forensische Fragestellungen in der
Rechtsmedizin bereits an vielen Stand-
orten zur Ergänzung der Obduktion
etabliert, wird jedoch bislang weniger
zur Klärung von klinisch-pathologi-
schen Fragestellungen eingesetzt. Die
PMCT zeigt eine sehr hohe Sensitivität
für skeletale Befunde. PMCT und post-
mortale Magnetresonanztomographie
(PMMRT) besitzen eine akzeptable Sen-
sitivität fürWeichteil-undOrganbefunde
[2]. Die postmortale Angiographie kann
die Suche nach Blutungsquellen zusätz-
lich erleichtern [9]. Spezielle Bedeutung
hat die PMCT im forensischen Nach-
weis bei der Detektion von Gasembolien
und beim Fremdkörpernachweis. Bei
der Todesursachenklärung kann die Ob-
duktion unterstützt werden, wobei sich
Limitationen insbesondere bei kardio-
vaskulären bzw. thromboembolischen
Todesursachen ergeben [3]. Postmortale
bildgebende Methoden wurden jedoch
bislang nicht systematisch als Screening-
Instrument fürdieEvaluationvonTodes-
fällen im Rahmen einer Viruspandemie
eingesetzt.

COVID-19 ist eine neuartige Lun-
generkrankung, die mit bildmorpholo-
gischen Veränderungen einhergeht, wel-
che mittels CT detektiert werden kön-
nen [6, 14, 18]. In der aktuellen Pande-
miesituation ist es hilfreich, für schnel-
le therapeutische, aber auch den Infek-
tionsschutz betreffende Entscheidungen
die Diagnose einer COVID-19-Erkran-
kung rasch zu stellen – üblicherweise
primär basierend auf virologischer Dia-
gnostik. In der klinischen Situation soll-
te eine CT nicht primär zur Diagnostik
und nicht ohne rechtfertigende Indikati-
on durchgeführt werden [22], auchwenn
es Hinweise dafür gibt, dass in bestimm-
ten epidemiologischen Situationen die
�orax-CT eine höhere Sensitivität als
eine initialeReverse-Transkription-Poly-
merase-Kettenreaktion (RT-PCR) haben
kann [18].

Für die postmortale Situation, in der
ionisierende Strahlung an einem Leich-
nam unproblematisch angewendet wer-
den kann und die postmortale Validi-
tät virologischer Testung bislang nicht
systematisch getestet wurde, könnte die
PMCT in klinisch nicht ausreichend ge-
klärten Fällen denVerdacht auf eine CO-
VID-19-Erkrankung erhärten.

Das Institut für Rechtsmedizin des
Universitätsklinikums Hamburg-Eppen-
dorf wurde im März 2020 von der Be-
hörde für Gesundheit und Verbraucher-
schutz beau�ragt, über 6Monate einMo-
nitoring aller COVID-19-Verdachtsfälle
in Hamburg durchzuführen. Dazu wer-
den derzeit alle Verstorbenen unabhän-
gig von Sterbeort und Todesart in das In-
stitut gebracht. Es wird regelmäßig eine
Obduktionnach§25Infektionsschutzge-

setz (IfSG) angeordnet sowie eine native
PMCT durchgeführt. Im Anschluss wer-
den virologische sowie immunhistologi-
sche, molekularbiologische und neuro-
pathologischeUntersuchungen verschie-
denster Gewebe durchgeführt. Primäres
Ziel isteineEvaluierungderTodesfälleals
COVID-19-assoziiert vs. nicht COVID-
19-assoziiert, soweitdiesvordemHinter-
grund der parallel exponentiell wachsen-
den Erkenntnisse zu möglichen Sekun-
därkomplikationen der zunächst als pri-
märe Lungenerkrankung eingeschätzten
Viruserkrankung möglich ist. Gleichzei-
tig konnte in früheren Studien gezeigt
werden, dass sich aus der postmorta-
len morphologischen, virologischen so-
wie molekularpathologischen Diagnos-
tik heraus in diesem Fallkollektiv bereits
wegweisende Befunde hin zu der inzwi-
schen als Multiorganerkrankung einge-
schätzten Infektion erkennen lassen [7,
15, 21].

COVID-19-assoziierte
Pneumonie

Eine COVID-19-Pneumonie stellt sich
ähnlich den Veränderungen in der ante-
mortalenCT (AMCT)auch inderPMCT
inAbhängigkeit vomVerlauf der Erkran-
kung unterschiedlich dar. So sind auch in
der PMCT Milchglastrübungen, Konso-
lidierungen oder „crazy paving“ typisch
au�retende Muster [1]. Wie aus ante-
mortalen Studien bekannt, treten auch
in der PMCT in früheren Stadien eher
Milchglastrübungen (. Abb. 1), im spä-
teren Verlauf vornehmlich Konsolidie-
rungen auf (. Abb. 2).
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Abb. 18 Postmortale Computertomographie (PMCT) von COVID-19 imFrühstadium. a,bVereinzel-
teMilchglastrübungen v. a. im linken Lungenflügel (Fall 9). c,dNoch begrenzte fortschreitende Lun-
genveränderungenmit bilateralenMilchglastrübungen undgeringen Konsolidierungen (Fall 10; im
axialen Bild in den dorsalen Anteilen zusätzliche postmortaleHypostase-Artefakte)

Abb. 28 Postmortale Computertomographie (PMCT) von COVID-19 imSpätstadium. a,b Fortge-
schrittenes Stadiummit bilateralenMilchglastrübungen, retikulären Veränderungen undKonsolidie-
rungen (Fall 11). c,d Spätstadiummit fast vollständiger Konsolidierung der Lunge (Fall 12)

Auch der Verlauf von antemortal er-
hobenen CT-Befunden hin zur PMCT-
Darstellung kann sich je nach Zeitdiffe-
renz und durch zusätzliche postmortale
Artefakte bedingt sehr unterschied-
lich darstellen. So können Frühstadien
von Milchglastrübungen geprägt sein
und sich im Verlauf deutlich zu lobu-
lär akzentuierten Crazy-paving-Mustern
verstärken(. Abb.3).AberauchFrühsta-
dien ohne nennenswerte Veränderungen
können sich imVerlauf zur vollständigen
Konsolidierung entwickeln (. Abb. 4).

Neben soziodemographischen Daten
zeigt . Tab. 1 einen Überblick über den
SchweregradderLungenbeteiligung,Ko-
morbiditäten sowie die Todesursache bei
positiver Testung auf SARS-CoV-2 in
der PCR bei 22 Fällen. Die hier prä-
sentierten Fälle wurden in die Auswer-
tungeingeschlossen,wenneineante-und
postmortale CT-Bildgebung vorhanden
war (n= 8), im Übrigen bei ausschließ-
lich verfügbarer postmortaler CT-Diag-
nostik (n= 14) als konsekutive Serie bei
unterschiedlichen bildmorphologischen
Lungenveränderungen von bei Obdukti-
on als COVID-19 bestätigten Fällen.

Die Auswertung des Schweregrads
der Lungenbeteiligung erfolgte nach
Li et al. („Total Severity Score“ [14]).
Hierbei wird die Lungenbeteiligung in
jedem Lungenlappen prozentual erfasst
und einem Wert von 0–4 zugeord-
net (0= 0%, 1= 1–25%, 2= 26–50%,
3= 51–75%, 4= 76–100%). Alle Werte
der einzelnen Lungenlappen summiert
ergeben einen Gesamtscore zwischen 0
und 20, wobei ein höherer Gesamtscore
mit einer schwerwiegenderen Lungen-
beteiligung einhergeht. Der Mittelwert
lag in dieser Fallgruppe bei 18,0 (Stan-
dardabweichung 3,73), die Streubreite
zwischen 5–20, wobei der Wert 5 sich
als ein isolierter Ausreißer nach unten
darstellt (Fall 9). In diesem Fall exis-
tierte im Gegensatz zu den anderen
Fällen eine lokalisiertere Pneumonie.
Im Vergleich dazu zeigt eine klinische
Studie von Chung et al. [6] bei der Be-
urteilung von typischen CT-Befunden
von Patienten mit SARS-CoV-2 einen
wesentlich niedrigeren TSS-Mittelwert
von 9,9 (Streubreite 0–19).
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Postmortale Artefakte

Postmortale Artefakte tragen dazu bei,
dass klinisch-radiologische Erfahrungen
in der deskriptiven Beurteilung der Lun-
ge durch Schnittbildgebung nicht analog
auf die Beurteilung des PMCT übertra-
gen werden können. Im Lungengewebe
kommt es postmortem zu einer hyposta-
sebedingten Konsolidierung der abhän-
gigen Lungenpartien, also v. a. der dor-
salen Anteile. Im frühen PMCT existiert
o� bereits eine artifizielle Milchglastrü-
bung dorsaler Lungenpartien sowie auch
an den dorsalen Lappengrenzen, die mit
antemortembestehendenLungenpatho-
logien verwechselt werden können. Da-
bei kommt es durch Flüssigkeitseinla-
gerungen auch zu einer Betonung der
Interlobulärsepten. Die Veränderungen
können in den dorsalen Arealen die Ab-
grenzung zu einer interstitiellen Pneu-
monie erheblich erschweren, wenn auch
durch die Hypostase weniger eine fokale
Herdbildung, sondern regelmäßig eine
in Rückenlage des Leichnams horizon-
tal ausgerichtete Formation nach Art ei-
ner Spiegelbildung typisch ist [4, 8, 11,
16, 19]. Fall 10 (. Abb. 1) zeigt eine sol-
che Überlagerung im linken Lungenflü-
gel; die Veränderungen rechts dagegen
sind untypisch für eine Artefaktbildung.

Schließlich kann es postmortal zu ei-
ner Zunahme von Pleuraergüssen kom-
men [12], wodurch ein weiteres Charak-
teristikum COVID-19-bezogener Pneu-
monien in der PMCT-Diagnostik in sei-
ner Aussagekra� eingeschränkt wird –
jedoch ist die Viruspneumonie in zahl-
reichenTodesfällenaufgrunddervoraus-
gehenden komplizierten klinischen Ver-
läufebereitsmiteinerbakteriellenMisch-
flora überlagert, sodass sich auch deswe-
gen Überlagerungen der radiologischen
Zeichen von Virus- und Bronchopneu-
monien ergeben.

Die Artefaktbildungen können also je
nach Fall das bildmorphologische Korre-
lat deutlich beeinflussen – aufgrund der
insgesamt zum Todeszeitpunkt aber o�
massiv fortgeschrittenen und vor allem
generalisierten Konsolidierungen ergibt
sich jedoch zumeist eine richtungswei-
sende Interpretation imHinblick auf eine
bereits antemortal bestehende Lungen-
pathologie.

Zusammenfassung · Abstract

Radiologe 2020 · 60:927–933 https://doi.org/10.1007/s00117-020-00733-y
© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature 2020

I. Kniep · M. Lutter · A. Ron · C. Edler · K. Püschel · H. Ittrich · M. Heller · A. Heinemann

Postmortale Bildgebung der Lunge bei COVID-19-Todesfällen

Zusammenfassung

Klinisches/methodisches Problem. COVID-
19 ist eine neu aufgetretene Viruserkrankung,
die mit in der Computertomographie (CT)
detektierbaren entzündlichen Lungenver-
änderungen einhergeht. Bislang wurde die
postmortale CT (PMCT) nicht als Screening-
Instrument für die Evaluation von Todesfällen
mit und ohne Obduktion eingesetzt, insofern
ist ihre Validität im Abgleich mit klinisch-
radiologischen Erfahrungen zu prüfen.
Radiologische Standardverfahren.

Postmortale Computertomographie
Methodische Innovationen.Die PMCT ist
als methodische Innovation anzusehen, die
für Pneumonien noch nicht ausreichend
evaluiert ist.
Leistungsfähigkeit. Die CT hat im klinischen
Alltag eine hohe Sensitivität für eine
Pneumonie. Es wird geprüft, inwieweit

postmortale Artefakte die PMCT in ihrer
Aussagekraft beeinträchtigen.
Bewertung. Noch gibt es kein standar-
disiertes Vorgehen bei der postmortalen
radiologischen CT-Diagnose einer COVID-
19-Erkrankung. Trotz postmortaler Artefakte
kann das PMCT wertvolle Hinweise auf das
Vorliegen einer Pneumonie mit interstitiellem
Charakter geben, gerade ohne Obduktion.
Empfehlung für die Praxis. Die PMCT
ist bei V. a. COVID-19-Pneumonie zur
bildmorphologischen Einschätzung im
Rahmen eines Monitorings von Todesfällen in
der aktuellen Pandemiesituation sinnvoll.

Schlüsselwörter

SARS-CoV-2 · Postmortale Computerto-
mographie · Pneumonie · Screening ·
Pandemie

Postmortem imaging of the lung in cases of COVID-19 deaths

Abstract

Clinical/methodological issue. COVID-19 is
a new viral disease that is associated with
inflammatory pulmonary changes which
can be detected in computed tomography
(CT). So far postmortem CT (PMCT) has not
been used as a screening instrument for
the evaluation of deaths with and without
autopsy. In this respect, its validity has to be
proved in comparison to clinical–radiological
experiences.
Standard radiologicalmethods. Postmortem
CT
Methodical Innovations. So far, PMCT can
be regarded as a methodological innovation
that has not yet been sufficiently evaluated
for pneumonia.
Performance. CT in clinical routine has a high
sensitivity for pneumonia. However, to what
extent postmortem artifacts are relevant to
PMCT still has to be determined.

Achievements. There is still no standard
procedure for the postmortem radiological
diagnosis of COVID-19 disease. Despite
postmortem artifacts, PMCT can provide
valuable information about the presence
of pneumonia with interstitial character,
especially without autopsy.
Practical recommendations. PMCT is
particularly useful in the assessment of
suspected cases of COVID-19 pneumonia for
morphological assessment in the context of
monitoring deaths in the current pandemic
situation.

Keywords

SARS-CoV-2 · Postmortem computed
tomography · Pneumonia · Screening ·
Pandemics

Nichtpulmonale Todesursachen
bei COVID-19

Die Ergebnisse in . Tab. 1 zeigen, dass
neben der Pneumonie als Todesursache
auch Lungenarterienembolien gehäu�
au�reten. Dies deckt sichmit inzwischen
zahlreichen neuen Beobachtungen zur
Assoziation thromboembolischer Kom-

plikationen in Obduktionsserien [7, 21]
sowie klinischen Studien [13, 17], die
zeigen konnten, dass trotz angewand-
ter prophylaktischer Antikoagulation
bei Verstorbenen mit einer COVID-19-
Erkrankung �rombosen in den Lun-
genarterien au�reten und zum Tod
führen können. Radiologisch wiesen
Grillet et al. [10] eine hohe Prävalenz an
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Abb. 38 Vergleich der antemortalen undpostmortalen Computertomographie (AMCT/PMCT) von
COVID-19 (Fall 3). a,bAMCTmit bilateralenMilchglastrübungen und retikulären Veränderungen.
c,d PMCTmit ausgeprägtemCrazy-paving-Muster

Abb. 48 Vergleich der antemortalen undpostmortalen Computertomographie (AMCT/PMCT) von
COVID-19 (Fall 1). a,bAMCT ohne relevante Lungenveränderungen. c,d PMCTmit vollständiger Kon-
solidierung

Lungenarterienembolien bei Patienten
mit COVID-19 nach.

InderpostmortalennativenCTkonn-
ten im Vergleich zur klassischenObduk-
tion in den Lungenarterien �romben,
die für eine ante mortem entstande-
ne Lungenarterienembolie (LAE) spre-
chen, nicht sicher abgegrenzt werden
(. Abb. 5). Bei anderen Organen (ins-
besondere Herz, Nieren, Zentralner-
vensystem) sind bislang keine bildmor-
phologisch fassbaren pathologischen
Veränderungen durch SARS CoV-2 in
der postmortalen Diagnostik beschrie-
ben, was durch die vorliegende Serie
bestätigt wird. Somit liegt der Fokus
der PMCT im Rahmen der COVID-19-
Beurteilung auf der Bildmorphologie
der Lunge.

Was somit in zukün�igen Studien un-
tersucht werden sollte, ist die Darstellung
desGefäßsystems, insbesondere der Pul-
monalarterien, mittels einer postmorta-
len Angiographie, ummögliche Lungen-
arterienembolien auch in der CT sicher
darstellen zu können.

Bedeutung und Funktion der
PMCT

Die Besonderheit einer postmortalen
Computertomographie in dieser beson-
deren Pandemiesituation liegt darin,
dass sie für den Obduzenten ein Weg-
weiser für die Obduktionsentscheidung
sein kann. So kann bei unauffälligem
Lungenbefund eine COVID-19-Erkran-
kung– insbesondere in der postmortalen
Situation – mit hoher Wahrscheinlich-
keit ausgeschlossen werden, falls (noch)
kein PCR-Ergebnis vorliegt. Aber auch
bei vorliegendem virologischem Test
kann mittels CT eine mögliche ande-
re konkurrierende Todesursache neben
einer SARS-CoV-2-Infektion detektiert
werden.

Auch in Fällen einer Obduktionsver-
weigerung durch Angehörige kann die
Computertomographie einen wertvollen
Beitrag zu möglichen todesursächlichen
Diagnosen leisten. Was die CT darü-
ber hinaus sehr interessant macht, ist
die Möglichkeit der navigierten In-situ-
Probeentnahme (Histologie, Mikrobio-
logie); die minimal-invasive Diagnostik
erhöht die diagnostische Effizienz der
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Tab. 1 Verteilung der Stadien im Fallkollektiv der postmortalenComputertomographie (PMCT)

Fallnr. Geschlecht Alter Komorbidität Todesursache (Obduktion) TSS im

PMCT

1 m 80 Primäre Myelofibrose, V. a. sek. AML, Polyneuropathie, KHK,
Z.n. ACVB, art. HT, V. a. Haut-Tbc li US, Z.n. Tbc, BPH

LAE bei Covid-19-Pneumonie 20

2 m 61 ICD, Sarkoidose, DM Typ II, art. HT Intrazerebrale Blutung bei COVID-19-
Pneumonie

18

3 f 59 Myelom, Neutropenie SARS-CoV-2-bedingte Pneumonie 20

4 m 47 ALL Pneumonie, Sepsis, COVID-19 20

5 f 71 Primäre Myelofibrose, DM Typ II Pneumonie bei SARS-CoV-2-Infektion 20

6 f 84 MTX-Überdosierung bei RA, CMLmit Panzytopenie, COPD,
Osteoporose

MOV bei Pneumonie durch SARS-CoV-2-
Infektion

16

7 f 71 Renale Anämie, art. HT, chr. NI, sek. HPT, Z.n. NTX MOV bei COVID-19 Pneumonie 20

8 m 31 Keimzelltumor, multipelmetastasiert COVID-19-Pneumonie bei metastasier-
tem Tumor

18

9 f 87 Arteriosklerose, 3-Gefäß-KHK, COPD, art. HT, metastasiertes
Uteruskarzinom

Todesursache nicht weiter zu klären 5

10 f 94 CLL, Demenz, Kachexie, Z. n. Plattenepithelkarzinom Pneumonie bei SARS-CoV-2-Nachweis
und frischerer Beckenfraktur

18

11 f 84 Z.n. Stammganglienblutung, Z.n. Apoplex, Z.n. AKE, art. HT,
DM Typ II

Keine Sektion, aCOVID-19 todesursäch-
lich

20

12 m 76 Art. HT, COPD Ausgedehnte LAE und Pneumonie (kei-
ne typische COVID-19-Pneumonie)

20

13 m 60 Lewy-Körperchen-Demenz, M. Parkinson COVID-19-Pneumonie 16

14 f 77 MetastasiertesNierenzell-Ca, Z.n. akutemNierenversagen Keine Sektion, aCOVID-19 todesursäch-
lich

20

15 m 60 VHF, Z.n. Beinvenenthrombose, hypoxische Enzephalopa-
thie

Keine Sektion, aCOVID-19 todesursäch-
lich

20

16 m 79 Z.n. ICB, Z.n. Ösophagus-Ca, Z.n. Prostata-Ca, DM Typ II, art.
HT, KHK

Keine Sektion, aCOVID-19 todesursäch-
lich

10

17 m 66 3-Gefäß-KHK, Anthrakose Pneumonie bei SARS CoV-2-Infektion 20

18 f 54 Schluckstörung, Trisomie 21, Epilepsie, Demenz Pneumonie bei SARS-CoV-2-Infektion
und Aspirationspneumonie

15

19 m 82 M. Parkinson, DM Typ II, KHK mit Z.n. ACVB 2013, Z.n. Chole-
zystektomie

Pneumonie bei SARS CoV-2-Infektion 20

20 f 75 Nicht bekannt Fulminante LAE beidseits bei SARS
CoV-2-Infektion

20

21 m 75 Niereninsuffizienz, VHF, art. HT, Hyperlipoproteinämie LAE bei COVID-19-Pneumonie 20

22 m 52 Keine bekannten Vorerkrankungen LAE 20

PM postmortal, TSS Total Severity Score, f female, m male, sek. sekundär, art. Arteriell, AML akute myeloische Leukämie, KHK koronare Herzkrankheit,

ACVB aortokoronarer Venenbypass, HT Hypertonus, Tbc Tuberkulose, US Unterschenkel, BPH benigne Prostatahyperplasie, ICD implantierbare Kardio-

verter-De�brillator, DM Diabetes mellitus, ALL akute lymphatische Leukämie, MTX Methotrexat, RA rheumatoide Arthritis, CML chronisch-myeloische

Leukämie, COPD chronisch-obstruktive Lungenerkrankung, NI Niereninsu�zienz, HPT Hyperparathyreoidismus, NTX Nierentransplantation, CLL chro-

nisch-lymphatische Leukämie, VHF Vorho�immern, ICB intrazerebrale Blutung, Prostata-Ca Prostatakarzinom
aKlinische Beurteilung der Todesursache

nativen postmortalen Bildgebung nach-
weislich erheblich [2].

Diskussion

In einem Sterbekollektiv mit nachgewie-
sener SARS-CoV-2-Infektion sind Fälle,
die an einer COVID-19-Infektion ver-
storben sind, zu unterscheiden von sol-
chen, die bei einer Virusinfektion oh-

ne unmittelbar todesursächliche Kausa-
lität, sondern aus anderen Gründen star-
ben [7]. Dabei ist derzeit die Evaluie-
rung der Todesfälle als COVID-19-asso-
ziiert vs. nichtCOVID-19-assoziiertmit-
unter eine Entscheidung ohne eindeuti-
ge Abgrenzungslinie angesichts o�mals
multikausaler Verläufe von bereits vorab
schwerkranken Patienten. Ein weiteres
Problem der Zuschreibung zeigt sich bei

längeren Verläufen nach Sekundärkom-
plikationen – insbesondere auch, solan-
ge die Inzidenz und die Mortalität mög-
licher Spätfolgen der Erkrankung noch
nicht ausreichend bekannt sind.

In einer Pandemiesituation wie der
aktuellen ist es aufgrund der während
des epidemiologischen Höhepunkts ho-
hen Fallzahl schwer, alle SARS-CoV-
2-positiven Todesfälle – insbesonde-
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Abb. 58 Lungenarterienembolie (bekanntausObduktion)beiCOVID-19 indernativenpostmortalen
Computertomographie (PMCT)bildmorphologischnichtdetektierbar (Fall 20).acoronar.b transversal

re nichthospitalisierte – zu erkennen
und systematisch zu obduzieren. Einen
wichtigen Schritt für die Zuordnung
kann dabei die PMCT als ein Screening-
Instrument leisten, das dazu beiträgt,
die Lungenbefunde vor einer möglichen
Obduktion einzuordnen, eine postmor-
tale virologische Diagnostik zu initiieren
oder eine Klassifikation auch ohne Ob-
duktion vorzunehmen. Letzteres hat
besonders in Initialphasen neuartiger
Viruserkrankungen mit noch in Ent-
wicklung befindlichen Infektionsschutz-
konzepten besondere Bedeutung, da in
vielen Ländern (und anfangs auch durch
das Robert Koch-Institut in Deutsch-
land)vonderDurchführungvonObduk-
tionen abgeraten wurde. In Deutschland
haben die Gesundheitsbehörden von
der Möglichkeit der Obduktion nach
Infektionsschutzgesetz nur ausnahms-
weise Gebrauch gemacht, sodass sich die
frühe Entscheidung der Hamburger Ge-
sundheitsbehörde für ein systematisches
Vorgehen als Besonderheit darstellt. Die
native PMCT kann dabei im Gegensatz
zu virologischen, immunhistologischen,
molekularbiologischen und neuropa-
thologischen Untersuchungen allerdings
keine bildmorphologisch sichtbaren pa-
thologischen Veränderungen anderer
Organe, die einen Zusammenhang mit
SARS CoV-2 haben könnten, abgrenzen.

Wie Wichmann et al. [21] darstellen
konnten, zeigte eine Mehrzahl an post
mortem Obduzierten mit einer SARS-
CoV-2-Infektion in der Lunge einen dif-
fusen Alveolarschaden (67%). Darüber
hinaus konnte bei vielen Verstorbenen
mit COVID-19 eine tiefe Beinvenen-

thrombose festgestellt werden (58%).
Ein Drittel der Patienten verstarb an
einer Lungenarterienembolie. In Stu-
dien aus China [5, 20] wurden neben
Lungenentzündungen auch organüber-
greifend systematische Entzündungen
gefunden, die bei Hochrisikopatienten
einMultiorganversagen nach sich ziehen
können. Darüber hinaus stellten akutes
Lungenversagen (ARDS), Arrhythmien,
akutes Herzversagen, Sepsis sowie eine
Schocksymptomatik die häufigsten kriti-
schen Komplikationen bei Exazerbation
von COVID-19 dar.

Limitationen der aktuellen Untersu-
chung liegen in der geringen Fallzahl so-
wie in der erschwerten Beurteilung an-
derer Organe neben der Lunge in der
nativen PMCT.

In zukün�igen Studien sollte die Dar-
stellung des Gefäßsystems, insbesondere
der Pulmonalarterien, durch eine post-
mortale Angiographie einbezogen wer-
den, ummögliche Lungenarterienembo-
lien auch in derCT sowie darüber hinaus
mögliche Infarkte oder Veränderungen
anderer Organe, die ohne Kontrastmit-
telnicht sichtbar sind, sicherdarstellenzu
können. Für die Anwendung diesermitt-
lerweile etablierten Methode [9] müssen
allerdings aufgrund der Invasivität glei-
che Infektionsschutzkriterien gelten wie
für Obduktionen.

Fazit für die Praxis

4 Die postmortale Computertomogra-

phie (PMCT) ist – unter Beachtung

von artefaktbedingten Limitationen

– für eine postmortale Diagnos-

tik fortgeschrittener Pneumonien

geeignet.

4 Bei fehlender Obduktion ist die

PMCT neben der Polymerase-Ket-

tenreaktion (PCR) für ein effizientes

epidemiologisch ausgerichtetes Mo-

nitoring in Pandemiesituationen eine

potenzielle weitere diagnostische

Option; sie ist dabei allerdings bei

hohen Fallzahlen von ihrer ständigen

Verfügbarkeit in Pathologie oder

Rechtsmedizin abhängig.

4 Eine postmortale virologische SARS-

CoV-2-Diagnostik kann ggf. auf Basis

von Verdachtsbefunden in der PMCT

eingeleitet werden.
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