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Kongressbericht

COVID-19: Shutdown und Quarantane
erhohten Amputationsraten stark

S. Fisch

Vermehrter Stress beim arztlichen Personal, angstliche Patienten und eine
hohe Anzahl vermeidbarer Verschlechterungen von PAVK-bedingten Ulzera
sind das Ergebnis der notwendigen QuarantanemalRnahmen der Bundes-

regierung im Bereich der Angiologie.

Im Vergleich mit den Pandemien der
letzten 102 Jahre nimmt sich COVID-19
vergleichsweise ,,zahm® aus. Bislang gab
es weltweit fast sechs Millionen Erkran-
kungen und 360.000 Todesfélle [1]. Zum
Vergleich: ,An der Spanischen Grippe,
die 1918/19 ihren Hohepunkt hatte,
starben weltweit immerhin rund 50 Mil-
lionen Menschen’, [2] sagte Assoz.-Prof.
Dr. Thomas Gary, Klinische Abteilung
fiir Angiologie an der Medizinischen
Universitat Graz, im Rahmen eines We-
binars von Boehringer Ingelheim*.

Prof. Gary présentierte die Ergebnisse
mehrerer Studien, wie etwa zum Thema
»Laborparameter zur Verlaufsprognose
bei COVID-19“ [3]. Jene Patienten, die
erniedrigte Lymphozyten aufgrund einer
hohen Viruslast aufwiesen, zeigten einen
schweren Krankheitsverlauf. Ebenfalls
erhoht waren dann CRP, D-Dimer, Fer-
ritin, Troponin und Interleukin-6.

Bestdtigt werden die oben genannten
Daten in einer grofien, amerikanischen
Studie, in der die Daten von mehr als
5700 COVID-19-Patienten untersucht
wurden, die aufgrund ihrer Erkran-
kung in einem Krankenhaus in New
York City behandelt werden mussten
[4]. Dabei stellte sich heraus, dass die
Lymphopenie den Laborparameter mit
der grofiten Aussagekraft darstellt. Die
héchste Mortalitit in dieser Studie wie-
sen jene Patienten auf, die iiber 65 Jahre
alt waren. Jene, die tiber einen ldngeren
Zeitraum hospitalisiert waren und/oder
an COVID-19 verstorben sind, weisen
deutlich niedrigere Lymphozytenwerte
aufals jene, die nach einer kiirzeren Hos-
pitalisierungsphase wieder in hausliche
Pflege entlassen werden konnten. Mit

*Quelle: Symposium Boehringer Ingelheim: Die
Herausforderungen von COVID-19 in der Angio-
logie, 29.5.2020, 13-14 Uhr, Webinar

einer erhohten Mortalitit ist auch dann
zu rechnen, wenn Patienten an akutem
Nieren- und/oder Leberversagen leiden.

VTE und PE bei COVID-19

»Bei einer ganzen Reihe von Patienten
wurde unter COVID-19 auch eine Pul-
monalembolie (PE) diagnostiziert®, hielt
Prof. Gary weiter fest und prasentierte
Daten aus einer weiteren rezent publi-
zierten Studie [5]. In die Studie wurden
383 Patienten eingeschlossen. 150 da-
von wiesen eine COVID-19-induzierte
ARDS (ARDS: Acute Respiratory Di-
stress Syndrome) auf, 233 eine ARDS
aus anderer Ursache. Auffillig dabei
war, dass es bei den COVID-19-ARDS-
Fallen uiberzufillig haufig trotz Antiko-
agulation zu PE kam (16,7 % vs. 1,3 %).
Auch PE ohne vorherige TVT traten bei
den COVID-19-Patienten signifikant
héaufiger auf als bei ARDS-Patienten
ohne COVID-19. ,Dies deutet darauf
hin, dass sich bei einer COVID-19-Infek-
tion hdufiger PE direkt im Lungenstrom,
ohne vorangegangenen TVT bilden®, so
Prof. Gary.

Dies besagen auch die Ergebnisse einer
kleineren franzosischen Studie, die
kiirzlich online publiziert wurde [6].
Eingeschlossen wurden 26 COVID-
19-Patienten, die auf das Vorhandensein
thrombotischer Ereignisse gescreent
wurden. Ein Drittel der Patienten
stand unter NMH-Prophylaxe, zwei
Drittel erhielten eine NMH-Therapie.
Trotz antikoagulierender Therapie er-
litten 56 % der gescreenten Patienten
ein thromboembolisches Ereignis [6].
COVID-19-Patienten weisen demzu-
folge ein signifikant erhohtes Risiko
einer venésen Thromboembolie auf, die
auch unter NMH-Therapie auftritt. Dies
gilt insbesondere fiir jene COVID-19-
Patienten, die einer Intensivbehandlung
bedirfen. ,Es konnte daher sinnvoll sein,

bei diesen Patienten auf eine aggressi-
vere Antikoagulation zu setzen', sagte
Prof. Gary. ,,Zudem deutet das Auftreten
eines thromboembolischen Ereignisses
bei COVID-19 auf einen aggressiveren
Krankheitsverlauf hin.“

Bei thromboembolischen Ereignissen im
Rahmen von COVID-19 steht die, auf-
grund der Infektion geschidigte, Gefafi-
wand im Vordergrund. Das Virus dringt
tiber bestimmte Rezeptoren ins Blut-
gefaf3 ein und sorgt mit Hilfe des Kom-
plementsystems und der Beeinflussung
des Gerinnungssystems fiir die Bildung
einer Thrombose [7]. Dies zeigt auch
eine Autopsiestudie, bei der die Lungen
von sieben an COVID-19 verstorbenen
Patienten mit sieben Lungen von an In-
fluenza-A-ARDS verstorbenen Patienten
und zehn Kontroll-Lungen untersucht
wurden. Es stellte sich heraus, dass unter
COVID-19 massive Endothelschiden
mit Thrombosen und Makroangiopathie
zu beobachten waren [8].

Schlieffllich ging Prof. Gary auf Emp-
fehlungen zur VTE-Prophylaxe bei
COVID-19 ein und bezog sich dabei
auf die ,,Standard Operating Procedure®,
wie sie an der Klinischen Abteilung fiir
Angiologie der Universitatsklinik fiir
Innere Medizin der Meduni Graz aus-
gearbeitet wurden. Darin ist zu lesen:
»Aufgrund des erhohten VTE-Risikos bei
COVID-19 sowie der eingeschrinkten
Mobilitit zu Hause im Rahmen der Qua-
rantine empfehlen wir, bei zusdtzlichen
VTE-Risikofaktoren (z. B. stattgehabte
VTE, ausgeprigte Varikose etc.) eine
NMH-Prophylaxe in Hochrisikoprophy-
laxedosierung (z. B. Enoxaparin 4000 IE
1x/die sc.) auch zu Hause.

Fiir hospitalisierte Patienten auf der
Normalstation gilt: ,,Jeder hospitalisierte
Patient sollte (so er nicht bereits antiko-
aguliert ist) eine NMH-Prophylaxe erhal-
ten. Bei zusdtzlichen Risikofaktoren (BMI
> 30 kg/m? aktive Krebserkrankung,
stattgehabte VTE etc.) ist eine Steigerung
der NMH-Prophylaxe auf eine halbthera-
peutische Dosierung unter Einbeziehung
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der Nierenfunktion und des Blutungs-
risikos zu evaluieren.“ Dies gilt auch fiir
Intensivpatientem mit COVID-19. Auch
nach der Entlassung aus dem stationa-
ren Setting ist bei Immobilitdt, hoher
Entziindungsaktivitit bzw. zusdtzlichen
Risikofaktoren eine NMH-Prophylaxe
indiziert.

Auf moégliche Nachteile des Shutdowns
ging Prof. Gary zum Abschluss seines
Vortrags ein. ,Wihrend der Zeit des Shut-
downs mussten wir eine massiv gestiegene
Zahl von Lungenembolien behandeln®,
so Prof. Gary. ,Diese hatten nichts mit
COVID-19 zu tun. Sie betrafen vielmehr
Patienten, die nicht an COVID-19 er-
krankt waren.“ Insgesamt stieg die Zahl
der lebensbedrohlichen PE wiahrend
des Shutdowns massiv an [9]. Dies war
bedingt durch die Tatsache, dass die be-
troffenen Patienten deutlich spiter in das
Krankenhaus gingen, weil sie Angst vor
einer Ansteckung mit COVID-19 hatten.

COVID-19, PAVK und der
Klinikalltag®

Im zweiten Vortrag des Webinars be-
fasste sich Univ.-Prof. Dr. Marianne
Brodmann, interimistische Leiterin der
Klinischen Abteilung fiir Angiologie/
Meduni Graz, mit den Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie auf das tég-
liche Leben. Prof. Brodmann war in der
Zeit des Shutdowns auf der COVID-
19-Station titig und hielt fest, ,dass die
von Thomas Gary berichteten Laborpara-
meter das Maf8 der Dinge fiir die COVID-
Infektionen darstellen, insbesondere, was
die schweren Verldufe betrifft.“ Als am 16.
Mirz 2020 der Lockdown begann, muss-
te die Klinische Abteilung fiir Angiolo-
gie an der Grazer Universitatsklinik den
Ambulanzbetrieb auf akute/kritische

#vgl. Tabelle 2 in:
https://doi.org/10.1182/blood.2020006000 [10].
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Falle umstellen. Elektive stationire Auf-
nahmen wurden eingestellt. Endovasku-
ldre Therapien wurden nur bei Patienten
mit extremer Extremitdtenischimie
durchgefiihrt. Patienten mit Claudica-
tio intermittens wurden nicht mehr an
der Abteilung therapiert. Ad personam-
Kontrollen fanden ebenfalls nicht mehr
statt. ,Wir stellten fiir diese Kontrollen auf
Telemedizin um’; hielt Prof. Brodmann
fest.

Die PAVK-Patienten, die an der Klini-

schen Abteilung fiir Angiologie betreut

wurden, reagierten ebenfalls auf den

Lockdown: ,,Viele Patienten haben Ter-

mine abgesagt, so Prof. Brodmann. Was

waren die Griinde dafiir?

— Patienten hatten Angst vor Anste-
ckung.

— Patienten zéhlten sich zur Risiko-
gruppe.

— Angehérige rieten Patienten davon
ab, ins Krankenhaus zu gehen.

— Pflegeinstitutionen schickten Patien-
ten auch bei kritischer Ischdmie/
kritischen Wunden nicht ins Kran-
kenhaus.

— Viele Arztpraxen waren ebenso ge-
schlossen wie entsprechende Abtei-
lungen an den Peripheriespitilern.

Die krankheitsbedingten Auswirkun-
gen des Lockdowns schilderte Prof.
Brodmann ebenfalls. ,,Es kam in einem
hohen Ausmaf$ zu Major-Amputationen,
akuten Ischdmien und Wundverletzungen
bei unseren PAVK-Patienten.“ Auf der
Ebene des medizinischen Personals an
der Klinischen Abteilung fiir Angiologie
standen die Umplanung der Raumlich-
keiten, neue Ablaufe, hohere Dienstbe-
lastungsvolumen sowie die notwendige
Triage der Patienten im Mittelpunkt.

Diese Situation trat nicht nur in Oster-
reich, sondern in anderen von der Pan-
demie betroffenen Gebieten auf. Eine

rezent publizierte Studie aus Italien
zeigt, dass die Anzahl der Amputationen
wihrend des Lockdowns um fast 50 %
zunahm [11]. Andere Linder berichten
dhnliche Zahlen. Marianne Brodmann
zieht aus COVID-19 folgendes Fazit:
»Unsere PAVK-Patienten haben durch
den COVID-19-bedingten Lockdown
eine massive Krankheitsprogression er-
litten und werden in Zukunft mit den
Folgeschiden, die durch die verziger-
te Behandlung aufgetreten sind, leben
miissen.
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