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AntiRoagulation bei
Covidl9-Patienten-was
gilt es zu beachten

Gerinnungsstorungen spielen bei der Pathogenese von Covid-19 eine
bedeutsame Rolle. Aufgrund der akRtuellen ErkRenntnisse wird eine

frihzeitige Bestimmung der entsprechenden Marker und zudem eine rasche
AntiRoagulation bei Patienten mit nachgewiesener SARSCoV-2-Infektion
sowohl bei stationaren als auch bei ambulanten Patienten empfohlen. Darlber
hinaus sollen bei asymptomatischen Patienten auch RisikRoRonstellationen
berlicksichtigt werden, die eine frihzeitige prophylaktische Antikoagulation
benotigen.



Covid-19 wird von dem neuen SARS-CoV-2-Virus
verursacht. Glaubte man anfangs, dass in erster
Linie die Lungen von der InfeRtion betroffen sind,
so ist mittlerweile Rlar, dass es sich bei Covid-19
um eine systemische Erkrankung handelt, die bei
unterschiedlichen Patienten symptomatisch ganz
unterschiedlich ausgepragt ist.

Uberproportional hdufig ist das Endothel betroffen.
Das Endothel ist eines der grofiten und wichtigsten
Organe unseres Korpers. Gebildet wird es durch
eine Zellschicht, die alle Blutgefalie innen dicht
ausRleidet. Verschiedene FunRktionen hat das
Endothel zu erfullen. Unter anderen steuert es die
MiRrozirkRulation, also den Blutstrom in den Rleinsten
Blutgefaken.

9 Das Endothel als relevantes Organ

SARS-CoV-2 infiziert vermutlich auch
Endothelzellen, denn auch diese sind mit ACE2-
Rezeptoren, den Eindringpforten fur das Virus

in humane Zellen, ausgestattet. In den Zellen
werden dann Mechanismen in Gang gesetzt, die
eine EntzUndungen auslosen. Im weiteren Verlauf

o Erkrankung COVID-19

sterben Endothelzellen dann auch ab. Das wiederum
induziert sehr effeRtiv die Thrombusbildung.

e IKompliRationen und SterblichReit durch

Thrombosen

Da das Endothel im gesamten Korper in allen
Organen vorhanden ist, sind auch die Entzundungen
generalisiert. Dies fUhrt zu einer Freisetzung

von proinflammatorischen Botenstoffen, vor

allem IL-6 und Tissue-Faktor. Massive Bildung

von Mikrothromben fUhren zum Verschluss von
[Kapillaren. In der Lunge sind die Alveolen nicht mehr
oxidierbar. So sind die Mikrothromben vermutlich
der Grund zum einen fur den starkRen D-Dimer-
Anstieg und zum anderen dafur, dass viele Covid-
19-Patienten so schlecht zu beatmen sind und trotz
einer Beatmung sterben. Das ist eine ganz neue
Pathophysiologie, die man in der Form bisher nur bei
Covid-19 Rennt.

Die Storung der Mikrozirkulation Rann auch zu
Schaden am Herzen, zu GefaRverschllissen

im Hirn bis hin zu einem Multiorganversagen
fuhren. Besonders gefahrdet sind Menschen mit
BluthochdrucR, Diabetes, Herzinsuffizienz oder



Roronarer Herzkrankheit. Bei ihnen ist das Endothel
bereits vorgeschadigt. Seine schltzende FunRktion
nimmt im Laufe der Erkrankung weiter ab.

e Mikro-und Makrothromben

In der Praxis beobachten Arzte bei Covid-19-
Patienten eine stark aktivierte Blutgerinnung.
Thrombosen und Lungenembolien Ronnen die Folge
sein — ein haufiger Befund bei obduzierten Covid-
Toten (DOI: 10.1056/NEJM0a2015432).

Das fuhrt dann oft zu schweren bis schwersten
Gerinnungsstorungen. Bei den betroffenen Patienten
herrscht gewissermafien ein Gerinnungschaos. Das
ist eine extrem ernste IKomplikation, die dringend
behandlungsbedurftig ist.

Neben den Mikrothromben entstehen bei
Covid-19-Patienten haufig auch grofSe Blutgerinnsel.
Diese Makrothromben in der Lunge oder in den
Beinvenen bleiben aber haufig Rlinisch unauffallig
und werden erst im Rahmen einer Obduktion bei bis
zu 60 % der Verstorbenen entdeckt Bei bis zu 30 %
der an Covid-19 Verstorbenen ist die Todesursache
eine Lungenembolie, obwohl es vor dem Tod Reine
Hinweise darauf gibt.

6 Frihzeitige DiagnostikR/

Markerbestimmung - die Rolle der
D-Dimere

Eine retrospeRtive Analyse von 191 stationaren
Covid-19-Patienten aus Wuhan hatte gezeigt, dass
D-Dimere ein wichtiger prognostischer MarRer fur
die SterblichReit als Folge von Gerinnungsstorungen
sind. Wer bei Aufnahme ins KrankRenhaus einen
D-Dimer-Wert von Uber 1ug/ml hatte, wies eine
18,4-fach erhohte Mortalitat im Vergleich zu
Patienten mit Normwerten auf. D-Dimere sind Fibrin-
SpaltproduRte. Diese entstehen, wenn sich Fibrin
gebildet hat, das beim Auflésen von Thromben
wieder hydrolysiert wird.

@ Thromboseprophylaxe wann initiieren?

Die Mortalitat lasst sich durch eine
Heparinbehandlung senken. In einer Analyse mit
449 schwerkranken Covid-19-Patienten erhielt nur
jeder fUnfte eine Heparin-Prophylaxe und damit
deutlich weniger als in europaischen Landern ublich.
In dieser Gruppe war die Mortalitat im Vergleich zu
den Patienten ohne Prophylaxe hoch signifikant
gesenRt. Dies sind Hinweise, dass antiRoaguliert



werden muss und zwar sehr friih, um die
SterblichReit zu senken.

Die Thromboseprophylaxe hat bei Covid-19-
[Patienten eine besondere Bedeutung, da die
InfeRtion das RisikRo fur Blutgerinnsel deutlich
erhoht. Alle stationar behandelten Patienten sollen
zur Prophylaxe einer vendsen Thromboembolie
niedermoleRulares Heparin erhalten, und zwar »in
einer fUr den HochrisikRobereich zugelassenen
Dosierungg, heif3t es in der Leitlinie »Empfehlungen
zur intensivmedizinischen Therapie von [Patienten
mit COVID-19« vom 19.6.2020.

Die Gesellschaft fur Thrombose-und
Hamostaseforschung (GTH) und die Deutsche
Gesellschaft fur Angiologie (DGA) empfehlen,
dass bei Patienten mit gesicherter SARS-CoV-
2-InfeRtion die IndiRation zur mediRamentdsen
Thromboseprophylaxe mit niedermoleRularen
Heparinen fortlaufend gepruft und grof3zugig
gestellt werden sollte. Dies gilt unabhangig davon,
ob der Patient im KrankRenhaus liegt oder ambulant
gefUhrt wird.

6 Thromboseprophylaxe sollte kReine

Finanzielle Belastung fiir Patienten
darstellen

Die Versorgung der Covid-19-PPatienten mit
MedirRamenten zur Thromboseprophylaxe ist
durch die KrankRenkRassen gedeckt Biosimilars
unterstutzen auch in diesem Falle nachhaltig das
Gesundheitssystem. Zudem sind die meisten
verfugbaren Enoxaparin-Biosimilars fur Patienten
zuzahlungsfrei.

@ LieferfahigReit der Praparate muss

sichergestellt sein

Daher ist es wichtig, dass die VVersorgung mit
entsprechenden MedikRamenten in den individuell
erforderlichen Dosierungen sichergestellt ist.

Dies wird auch durch Produktion in Europa
gewahrleistet sowie durch einen gesunden
Wettbewerb im MarRt.
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