
Radiologische Zeichen 
von COVID-19

Zur Diagnose der Erkrankung und zur Steuerung von 

Antibiotika- und antifungaler Therapie
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Es gibt inzwischen
zahlreiche Publikationen
und viel Literatur. 

Bei der folgenden
Aufstellung 
fließen auch eigene 
Erfahrungen 
mit der COVID-Erkrankung 
von uns ein. 

Ein Schwerpunkt 
liegt auf dem Erkennen 
von Risiken von und für 
Superinfektionen 
(bakteriell und Pilzerkrankungen). 

Insbesondere der Verlauf der Erkrankung 
bedarf noch der Beobachtung. 
Oft sind strukturelle Veränderungen
schon frühzeitig vorhanden. 

Wegen des Infektions-Risikos für das Personal
wurde auf häufige Verlaufs-CT-Untersuchungen 
verzichtet. Das kann oder wird sich nach Beginn von 
Personal-Impfungen sicherlich ändern.  



1. (A) Ground-Glass-Opacity („GGO“) - Milchglastrübung

2. (B) Reversed Halo-Sign - umgekehrtes Halo-Zeichen

3. (C) Vascular Dilatation - Gefäßerweiterungen

4. (D) Crazy Paving - verstärkte Interlobär-Zeichnung 
mit GGO-Trübung

Begriffsbestimmungen

Einfache, unkomplizierte COVID-19-typische Veränderungen: 
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Definitions of radiological terms like ground glass opacity 
(GGO), crazy-paving pattern, and pulmonary 
consolidation were based on the standard glossary for 
thoracic imaging reported by the Fleischner Society [12]. 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00330-020-07033-y#ref-CR12


Ground-Glass-Opacity (GGO) – Milchglastrübung

Ein Gebiet mit verstärkter Dichte mit verwaschenem Rand, 
welches aber nicht die bronchialen und vaskulären Ränder verändert. 

Das erst-beschriebene, häufigste, wichtigste und einfachste radiologische Zeichen für COVID-19, 
das für alle Nicht-Radiologen auch in der Notfallbetreuung bekannt sein sollte. 
Auch bei geringer Erfahrung der Interpretation von CT-Bildern. 

Das Zeichen sollte genügend Hinweis auch für den Nicht-Facharzt sein, 
den Verdacht auf COVID-19 auszusprechen. 
Die Empfindlichkeit der Diagnostik soll fast „einem PCR-Test“ entsprechen. 

Es ist ein frühes Zeichen der COVID-19-Pneumonie, 
und in der Regel beim unkomplizierten Verlauf zu finden. 
Gutes Ansprechen auf Corticosteroid-Therapie.

Eine Antibiotika-Therapie ist nicht erforderlich. 



A: Groud-Glass-Opacity (Milchglastrübung)
B: Reversed Halo-Sign (umgekehrtes Halo-Zeichen = Rand mit Unschärfe nach Innen)
C: Crazy Paving („wirres/verrücktes Plaster“….) 
D: Vascular Dilatation
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„GGO“
- Ähnlichkeit mit geätztem Glas 
(Milchglas), aber auch 
zerbrochenem oder zerriebenem 
Glas (ground…glass)  
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Weitere Beispiele, 

mit zunehmender 
Infiltrations-Komponente 

(„tree in bud….“
… GGO
… Crazy Paving) 



1. „Tree in Bud“ - „Baum in Blüte“ / Kirschbaumblüte : Beginnende Infiltration

2. Strukturveränderungen wie: Subpleurale Linien mit Air-Trapping und weitere SV (abgesonderter Rand…) 

3. Kombination von GGO und kleineren Herden der Konsolidierung

4. E: „Advanced Consolidation“ - fortgeschrittene Konsolidierung (flächig, mit Aerogrammen)

Insbesondere fortgeschrittene Konsolidierungen (3,4) sind verdächtig 
für Superinfektionen (bakterielle, Pilze) oder tragen das Risiko der Superinfektion 
in sich. 

Begriffsbestimmungen (II)

Komplizierte, COVID-19-typische Veränderungen:
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Subpleurale Linien, Air Trapping, dazu GGO



Pat. Jä.J. 19.12.2020

Tree-in-Bud – sehr ausgeprägt. 
Mit bereits lokal infiltrativen Bereichen. 
Primär: Covid-19 typisches Zeichen. 

Stark infiltrativ, sehr ausgeprägter Befund. 

Dazu: Ergüsse und 
beginnende Strukturveränderungen

Massive strukturelle Veränderungen: 
Konsolierungen, Ergässe, Air-trapping, Treen-in Bud. 

Hier sind Superinfektionen zu erwarten. 



E: Fortgeschrittene Konsolidierung

Hier sind 
Superinfektionen 
zu erwarten. 

Trachealsekret, 
BAL: Mikrobiologie. 
Ggf. Blutkulturen. 
Procalcitonin. 

Falls Verdacht: 
Antibiose einleiten. 



Im Vergleich hierzu die klassischen Kriterien einer pulmonalen Aspergillose im CT: 

Ref.: 



1. (A)  Ground-Glass-Opacity (GGO) - Milchglastrübung

2. (B)  Reversed Halo-Sign - umgekehrtes Halo-Zeichen

3. (C)  Vascular Dilatation - Gefäßerweiterungen 

4. (D) Crazy Paving Pattern - intralobular septal thickening

5. (-)  Combination of GGO and Consolidation - Kombination von GGO und Konsolid.

6. (E)   Advanced Consolidation - fortgeschrittene Konsolidierung: 
Risiko für SuperInfektion

7. Atypische Erscheinungen: 
- a) „tree in bud“ - blühender Baum (infiltrativ)
- b) Rand und subpleurale Linien - Strukturveränderungen, Air trapping
- c) sonstig.: z.B. Erguss 

Unterscheidung von einfachen Covid-19 typischen Veränderungen (A-D, ggf. 6a,b), 
Infiltrativen Veränderungen und strukturellen Veränderungen (E, ff). 

Letztere sind der Beginn eines komplikativen Verlaufs. Beginnende Superinfektionen. 

Wiederholung: Begriffsbestimmungen



Zur Wiederholungen weitere Beispiele im CT:

Ref.: Francone, M. European Radiology (2020) 30:6808-17. 



Kombination 
von GGO (A) und 
Konsolidierung (E)

A

EE

Ref aus: Abu-Zidan, FM, European Journal of
Trauma and Emergency Surgery (2020) 46:977-8.
und https://cases.rsna.org/coronavirus



Eine Übersicht über 
typische Veränderungen bei COVID-19. 

https://cases.rsna.org/coronavirus

Ref aus: Abu-Zidan, FM, European Journal of
Trauma and Emergency Surgery (2020) 46:977-8. 



1. Ground-Glass-Opacity (GGO) – Milchglastrübung 60-84%

1. Reversed Halo-Sign (umgekehrtes Halo-Zeichen) 64  %

2. Vascular Dilatation (Gefäßerweiterungen) 68-80%

3. Combination of GGO and Consolidation 41-64 %

4. Advanced Consolidation (Fortgeschrittene Konsolidierung)  6 – 41%

Atypische Zeichen: im fortgeschrittenen Verlauf häufig. 

Ungefähre Häufigkeiten bei COVID-19 



Ref.: Mit freundlicher Genehmigung 
von Abu-Zidan (VAE, 11/2020, Ai Ain). 



Der bei uns verwendete Covid-19 CT-Score (nach „Francone“)

Je 5 Punkte für 5 Regionen der Lunge (= die 5 Lungenlappen)  ergibt Werte von 0 bis maximal 25 Punkte

Bitte beachten:
Der Score selbst beschreibt aber nicht die qualitativen Veränderungen.  
Diese müssen deskriptiv hinzugefügt werden. 
Er beschreibt auch nicht typische und atypische Veränderungen (z.B. als Risiken für Superinfektionen) 

Per each of the 5 lobes considering the extent of anatomic involvement, as follows: 
0,  no involvement 3, 26–50% involvement 
1, < 5% involvement 4, 51–75% involvement
2, 5–25% involvement 5, > 75% involvement 

The resulting global CT score was the sum of each individual lobar score and (0 to 25). 

When present, related features such as fibrosis, subpleural lines, reversed “halo sign,” pleural effusion, 
and lymphadenopathy were also described.

Ref: Marco Francone et al. European Radiology Vol 30, p6808–6817(2020)

https://link.springer.com/journal/330




Anhang: 

Es folgen weitere Beispiele aus Literatur und Vorträgen

Nur zur persönlichen Verwendung



Many opacities in the periphery. 
Consolidation, mostly in the lower lobes

“Imaging Findings of COVID Infection” 
Ref.: Dr. Suvarna Dhake, Burjeel Royal Hospital, VAE.  

Einige Gedanken und Spotlights der Darstellung von 
Dr. S. Dhake, VAE /11-2020: 



Ersatz von Luftraum durch Flüssigkeit



Atypische Erscheinungsformen (COVID-19)

- isolierte lobäre oder segementale Consolidation ohne GGO
- diskrete kleine Knoten (zentrilobulär, tree-in-bud)
- Lung cavitation
- Smoother interlobular septal thickening with pleural effusion

Negativ für Pneumonie: 
- keine GGO, keine Consolidation. 



Atypische CT-Erscheinungen: 

Achtung: kann bakterielle Pneumonie sein ! 

z.B. 
- mit mediastinaler Lymphadenopathie
- mit Pleura-Erguss: Kann aber Komplikation von COVID sein
- multiple kleine Knoten (nicht ganz so wie bei anderen viralen Pneumonien
- Tree-in-bud
- Pneumotherax
- Cavitation



https://cases.rsna.org/coronavirus





Ref.: 






