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Die COVID-19-Erkrankung ist in ihrer klinischen Manifestation unspezifisch und sehr variabel, wodurch ||Entwicklung und Implementierung eines symptombasierten
die Diskriminationsfahigkeit zu anderen (Virus-)Infekten erschwert ist. Weder Einzelbefunde noch [[COVID-19-Scores anhand einer multizentrischen retrospektiven
Befundkombinationen sind spezifisch genug, um eine COVID-19-Erkrankung mit hoher Sicherheit zu||Diagnostikstudie in 3 deutschen Notaufnahmen vom 09.03. bis
diagnostiziere. Ziel der Studie war es, in der Notaufnahme durch Anwendung eines Scores frithzeitig||30.04.2020 an Patienten mit Verdacht auf COVID-19 und
Patienten identifizieren zu kdonnen, die ein Risiko fiir eine COVID-19-Erkrankung haben und somit||anschlielSender SARS-CoV-2-PCR-Diagnostik.
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Zusammenfassung

Der wahrend der Ersteinschatzung einfach zu erhebende Score unterstitzt im Rahmen der Risikostratifizierung die Beurteilung des Risikos fur eine COVID-19-Infektion und
kann frihzeitig den Behandlungspfad bezlglich praemptiver Isolation, PCR-Testung und weiterer Behandlungsoptionen beeinflussen.

Aufgrund der unspezifischen Symptomatik der Erkrankung muss allerdings in Kauf genommen werden, dass fur das Ziel einer hohen Sensitivitat eine relativ geringe
Spezifitat des Scores resultiert. Asymptomatische Patienten kann der Score nicht detektieren.
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