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«Kompass» fur den Krankheitsverlauf bei schwer erkrankten
COVID-19-Patienten

Rund 10 Prozent der COVID-19-Patienten erkranken lebensgefahrlich und benotigen
intensivmedizinische Behandlung. Eine neue Studie liefert Arztinnen und Arzten nun wichtige
Informationen zum individuellen Risiko und fur die Therapie schwer erkrankter Patientinnen und
Patienten schon bei deren Aufnahme auf der Intensivstation. Dafur wertete ein internationales Team
von Intensivmedizinern unter der Leitung von Matthias Hilty und Reto Schupbach vom
Universitatsspital Ziirich Daten aus dem neuen RISC-19-ICU Register aus.

Nach ersten Erfahrungen brauchen rund 20 Prozent der COVID-19-Patienten Spitalpflege, 10
Prozent der Patientinnen und Patienten erkranken lebensbedrohlich und benotigen
intensivmedizinische Behandlung. Die schnell ansteigende Zahl dieser Patienten bringt auch gut
organisierte Gesundheitssysteme zur Erschopfung. Die Berichte von uberfiillten Intensivstationen
und uberforderten Gesundheitseinrichtungen pragten denn auch das Bild der neuen Krankheit
COVID-19 uber Wochen hinweg.

Fiir die behandelnden Arztinnen und Arzte ist deshalb der offene Austausch fundierter
Informationen uber den Krankheitsverlauf und uber Risikofaktoren dieser Patienten von
unschatzbarem Wert fur deren Behandlung und fur die Vorbereitung der Infrastruktur.

RISC-19-ICU-Register: Datenschatz zu Risikopatienten

Eine Gruppe von Intensivmedizinern des Universitatsspitals Ziirich lancierte dafir schon im Marz
2020 ein internationales Register, in dem Intensivmedizinerinnen und -mediziner anonymisierte
Daten ihrer Patienten eintragen und die Datenauswertungen abrufen konnen. Wahrend der
Pandemiewelle wurden tagliche Auswertungen allen Intensivstationen zur Verfigung gestellt. Sie
tragen damit laufend zu mehr Wissen uber kritisch kranke Patienten und wirksame Therapien bei.
Am RISC-19-ICU-Register sind mittlerweile 54 Zentren in 10 europaischen Landern beteiligt.

Im Register werden 27 Parameter jedes Patienten beim Eintritt in die Intensivstation erfasst,
darunter Alter, Geschlecht und Gewicht, Vorerkrankungen und Raucher/Nichtraucher, aber auch
Vorerkrankungen und der bisherige Verlauf der Erkrankung und die vorgangige Aufenthaltsdauer
auf der Normal- oder Notfallstation. Ein Fokus der Datenerhebung liegt darauf, wie sich die
Organfunktion und Blutwerte der Patienten wahrend der Therapie auf der Intensivstation
entwickeln, welche Komplikationen und Begleiterkrankungen auftreten und wie sie behandelt
werden.

Schon beim Spitaleintritt das Komplikations- und Sterberisiko erkennen

Ein Team aus Arzten des Instituts fiir Intensivmedizin des Universitatsspital Ziirich unter der
Leitung von Dr. med. Matthias Hilty und Prof. Reto Schupbach hat nun eine Auswertung von Daten
aus dem RISC-19-ICU-Register in einer Studie in EClinicalMedicine
(www.thelancet.com/journals/eclinm/home) publiziert. Fiir die Studie untersuchte es Daten von 639
COVID-19 Patientinnen und Patienten, die auf Intensivstationen in Europa behandelt werden
mussten im Hinblick auf eine Verschlechterung ihres Zustands wahrend des Aufenthalts auf der
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Intensivstation, ihr Sterberisiko und Todesursachen.

Die Auswertung zeigte, dass 75 Prozent der Patienten, die mit COVID-19 auf eine Intensivstation
eingeliefert werden mussten, Manner im mittleren Alter (53-71 Jahre) sind, rund 50 Prozent davon
hatten eine oder mehrere Vorerkrankungen. Dieser Wert bestatigt die bisherigen Beobachtungen.
51 Prozent zeigten ein akutes Lungenversagen (ARDS), und 49.6 Prozent mussten kunstlich beatmet
werden. Die Mortalitat der Patienten betragt 23.4 Prozent, bei rund einem Viertel davon trat ein
Multiorganversagen auf. Anders als anfanglich angenommen, erwies sich fiir das Sterberisiko nicht
nur eine Lungenfunktionsstorung als ausschlaggebend, sondern Patienten, die beim Eintritt an
Sauerstoffmangel litten, deren Nieren und Gefasssystem nicht funktionierten und deren
Blutgerinnung gestort war, sterben laut den Registerdaten haufiger.

Fur Matthias Hilty, Oberarzt am Institut fur Intensivmedizin des USZ, Koordinator des RISC-19-ICU-
Registers und einer der Studienautoren, sind diese konkreten Aussagen ein grosser Gewinn: «Die
Ergebnisse unserer Studie geben Intensivmedizinern einen Kompass an die Hand, mit dem sie schon
beim Eintritt des Patienten abschatzen konnen, welchen Verlauf bei ihm die Krankheit nehmen
konnte, mit welchen Komplikationen, zusatzlichen Infektionen und Interventionen wie kiinstliche
Beatmung oder Nierenersatzverfahren am ehesten gerechnet werden muss. Fur viele Kliniken ist
eine solche Charakterisierung extrem hilfreich, speziell wahrend einer ausserordentlichen Lage.
Anhand der Daten konnten wir zudem einige bisherige Annahmen bestatigen, andere revidieren. Die
Daten aus dem Register werden auch Grundlage fur zahlreiche weitere Studien sein und damit zum
besseren Verstandnis der Krankheit und zur lebensrettenden Versorgung gerade der schwer an
COVID-19 Erkrankten beitragen.»
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