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Thrombosen und Embolien tragen we-
sentlich zur Mortalität und Morbidität
einer COVID-19-Infektion bei. Bei mit-
telschwer erkrankten Patienten mit er-
höhten D-Dimer-Werten lässt sich die
Sterbewahrscheinlichkeit durch die
Gabe von Heparin vermindern, obwohl
die medikamentöse Gerinnungshem-
mung keinen Einfluss hat auf die Not-
wendigkeit einer Beatmung oder einer
intensivmedizinischen Behandlung.

Zu diesem Ergebnis kommt eine interna-
tionale, randomisierte Multicentre-Studie,
an der 28 Kliniken aus sechs verschiede-
nen Ländern (Brasilien, Kanada, Irland,
Saudi Arabien, Vereinigte Arabische Emira-
te, USA) teilgenommen hatten. Insgesamt
465 Patienten waren für die Aufnahme in
die Studie geeignet: sie waren mittel-
schwer erkrankt, d. h. es war eine stationä-
re aber zunächst keine intensivmedi-
zinische Behandlung oder Beatmung
notwendig. Ein weiteres Einschlusskriteri-
um war eine Erhöhung des D-Dimers in
den ersten fünf Tagen nach stationärer
Aufnahme.

Zwischen Mai 2020 und April 2021 wurden
diese COVID-19-Patienten in eine von zwei

Gruppen eingeteilt: 237 Patienten beka-
men eine Heparinprophylaxe basierend
auf den Leitlinien der American Society of
Hematology zur Thromboseprophylaxe
und 228 Patienten erhielten eine thera-
peutische Heparingabe wie bei der Be-
handlung venöser Thrombembolien üb-
lich. Die Behandlung begann innerhalb
von 24 Stunden nach der Randomisierung
und wurde 28 Tage fortgeführt bzw. bis
zur Entlassung oder bis zum Versterben,
je nachdem welches Ereignis früher ein-
trat.

In der Therapiegruppe (TG) wurden im
Schnitt 26,5 beatmungsfreie Tage ver-
zeichnet; in der Prophylaxegruppe (PG)
waren es 24,7 Tage. Bei 9,2% bzw. 11%
der Patienten war dann letztlich aber
doch eine (invasive oder nicht invasive) Be-
atmung notwendig; 33 bzw. 42 Patienten
(14,5% bzw. 17,7%) mussten im Verlauf
intensivmedizinisch behandelt werden
(ITS-freie Tage 26,0 bzw. 24,2). Signifikant
waren die Unterschiede zwischen den bei-
den Gruppen nicht.

Vier Patienten der Therapiegruppe (1,8 %)
verstarben während der bis zu 28-tägigen
Beobachtungszeit. In der Prophylaxegrup-

pe lag die Sterberate mit 7,6% deutlich hö-
her (18 Patienten). Häufigste Todesursa-
che war eine respiratorische Insuffizienz.
Acht Patienten erlitten im Verlauf eine
Thrombembolie (TG 0,9 %, PG 2,5%), die
jedoch in keinem Fall tödlich verlief. Ähn-
lich verhielt es sich mit schweren Blutun-
gen: auch sie traten selten auf (TG 0,9%,
PG 1,7%) und waren in keinem Fall letal.

FAZIT:

Mittelschwer erkrankte, stationär be-

handelte COVID-19-Patienten kön-

nen von einer therapeutischen Hepa-

ringabe profitieren. Denn durch die

medikamentöse Gerinnungshem-

mung kann die Sterbewahrscheinlich-

keit signifikant um 78% reduziert

werden. Prospektive Studien sollten

nun die Wirksamkeit verschiedener

Arten und Dosierungen von Gerin-

nungshemmern in unterschiedlichen

Patientengruppen ermitteln.
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