PRESSEMITTEILUNG

Was eine ,klnstliche Lunge* bei schwerem
COVID-19 leisten kann

Analyse von Falldaten und Sterblichkeitsraten fir das
mittlere Ruhrgebiet zeigt Chancen und Grenzen der
ECMO-Therapie

Bochum, 10.05.2023. Menschen mit schwerer COVID-19-Erkrankung und
Atemversagen wurden in der Corona-Pandemie haufig maschinell beatmet und in
Einzelfallen zusatzlich mit einer sogenannten ECMO (Extrakorporale
Membranoxygenierung) behandelt. Welchen Nutzen dieses Verfahren zur
Lungenunterstitzung bei Klinikpatientinnen und -patienten im mittleren Ruhrgebiet
leistete, diskutiert eine neue multizentrische Studie, die das BG
Universitatsklinikums Bergmannsheil initiiert und koordiniert hat. Die Arbeitsgruppe
hat dazu retrospektiv die Falldaten von 149 maschinell beatmeten COVID-19-
Erkrankten unter Beteiligung von vier Standorten des Universitatsklinikums der
Ruhr-Universitat Bochum untersucht (Bergmannsheil Bochum, St. Josef-Hospital
Bochum, Knappschaftskrankenhaus Bochum und Marien Hospital Herne). Die
Ergebnisse zeigen eine hohe Sterblichkeit in dem betrachteten Patientenkollektiv.
Dabei ist vor allem das hohe Alter der Patientinnen und Patienten auffallig sowie die
Tatsache, dass bei verstorbenen Menschen ein langerer Zeitraum vom Beginn der
Krankheitssymptome bis zur Krankenhauseinweisung zu beobachten ist. Die
ausfuhrlichen Ergebnisse der Studie wurden am 20. April 2023 in der Fachzeitschrift

»Scientific Reports” veroffentlicht.
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ECMO als ,letztes Mittel* der Intensivtherapie

Die ECMO-Therapie galt in der Corona-Pandemie bei Menschen mit schwerer
COVID-19-Erkrankung und Ateminsuffizienz oft als ,letztes Mittel* der
intensivmedizinischen Behandlung. Dabei Ubernimmt eine Maschine mit einer
.kinstlichen Lunge“ (Oxygenator) die Funktion des erkrankten Organs, indem sie
das einstromende vendse Blut mit Sauerstoff anreichert, Kohlendioxid entfernt und
das Blut in den Kreislauf des Betroffenen zuruckfuhrt. Um den Nutzen dieses
Verfahrens fir die Versorgung von COVID-19-Erkrankten besser beurteilen und
qualifizieren zu kénnen, hat die Forschungsgruppe retrospektiv Falldaten aus dem
mittleren Ruhrgebiet zusammengetragen. Diese bezogen sich auf den Zeitraum vom
1. Mérz 2020 bis zum 31. August 2021, in dem sich die ersten drei Pandemiewellen
manifestierten. Alle 149 Personen (63,8 % mannlich, mittleres Alter 67 Jahre)
benétigten wéahrend ihrer stationdaren Versorgung eine invasive maschinelle
Beatmung, 50 davon erhielten auBerdem eine sogenannte veno-vendse ECMO-

Therapie, die also die Lungenfunktion unterstitzt.

Vergleich Deutschland zu Europa: Mehr Maximaltherapie trotz hohen Alters

Im Ergebnis zeigte sich eine hohe Sterblichkeitsrate in dem betrachteten
Patientenkollektiv (Gesamt: 72,5 %, ECMO: 80,0 %). ,Unsere Erkenntnisse stehen
im Einklang mit anderen Registerdaten, die in Deutschland erhoben wurden*, erklart
Studienleiter Dr. Assem Aweimer, Oberarzt der Klinik fiir Kardiologie und Angiologie
am Bergmannsheil. ,Zudem belegen sie den bekannten Befund, dass in
Deutschland bei beatmeten COVID-19-Patientinnen und -Patienten mit und ohne
ECMO eine hohere Sterblichkeitsrate beobachtet wird als in verschiedenen anderen
europaischen Landern.” Als eine wesentliche Ursache dafiir sei anzunehmen, dass
hierzulande auch vergleichsweise viele Patientinnen und Patienten im hohen

Lebensalter mit invasiver Beatmung und ECMO-Therapie behandelt werden.

Fast die Halfte (49 %) aller betrachteten Patientinnen und Patienten der Studie
waren 70 Jahre und alter, die Sterblichkeit in dieser Altersgruppe lag bei 89 %. Auch
der Einsatz der ECMO-Therapie sei in Deutschland aufgrund der flachendeckenden
Verfugbarkeit nicht durch ein héheres Alter eingeschréankt — anders als in anderen
europdischen Landern, sagt Dr. Aweimer: ,In unserer Studie lag das
Durchschnittsalter bei der Anwendung der ECMO bei 58 Jahren, was signifikant
hoher ist als in anderen européischen Landern, wo es zwischen 49 und 52 Jahren

liegt."
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Schnelle Klinikeinweisung nach Symptombeginn offenbar wichtiger Faktor

Weiterer bemerkenswerter Befund: bei verstorbenen Patientinnen und Patienten war
der Zeitraum von Symptombeginn bis zur Einweisung in die Klinik im Durchschnitt 2
Tage langer als bei den Uberlebenden. Dies galt unabhéngig davon, ob die
Patientinnen und Patienten zusétzlich mit einer ECMO behandelt wurden oder nicht.
Eine rasche stationdare Behandlung konnte also die Heilungschancen positiv
beeinflusst haben, so das Forschungsteam. Es weist aul3erdem auf den sehr hohen
Ressourcenverbrauch etwa an Thrombozytenkonzentraten hin, der bei der

Studienpopulation mit der Durchfihrung der ECMO-Therapie verbunden war.

Erste Studie dieser Art flr das mittlere Ruhrgebiet

.unsere Studie fokussiert gezielt den Ballungsraum Ruhrgebiet und ist damit die
erste ihrer Art fir diese Region. Im Ergebnis liefert sie wichtige Impulse, um
Behandlungsstandards zu entwickeln und die Parameter zu schéarfen, die den
Einsatz einer hochaufwandigen ECMO-Therapie nahelegen”, sagt Prof. Dr Andreas
Migge, Direktor der Medizinischen Klinik Il am Bergmannsheil und am St. Josef-
Hospital. ,Die wissenschaftliche Diskussion gilt es fortzufihren, damit wir diese
wichtige Behandlungsoption fir lebensgefahrlich erkrankte Menschen in

bestmdglicher Weise nutzen und einsetzen kénnen."

Vier Kliniken beteiligt

Im Rahmen der Studie wurden Falldaten von vier Universitatskliniken der Ruhr-
Universitat Bochum von Lea Petschulat im Rahmen einer Promotionsarbeit
zusammengetragen. Beteiligt waren neben dem Bergmannsheil mit Studienleiter Dr.
Assem Aweimer das St. Josef-Hospital (Prof. Dr. Andreas Muigge), das
Knappschaftskrankenhaus Bochum (Prof. Dr. Michael Adamzik) und das Marien

Hospital Herne (Prof. Dr. Ulrich Frey).

Originalpublikation:

Assem Aweimer, Lea Petschulat, Birger Jettkant, Roland K&ditz, Johannes
Finkeldei, Johannes W. Dietrich, Thomas Breuer, Christian Draese, Ulrich H. Frey,
Tim Rahmel, Michael Adamzik, Dirk Buchwald, Dritan Useini, Thorsten Brechmann,
Ingolf Hosbach, Jurgen Blinger, Aydan Ewers, Ibrahim El-Battrawy, Andreas Miigge:
Mortality rates of severe COVID-19-related respiratory failure with and without
extracorporeal membrane oxygenation in the Middle Ruhr Region of Germany, in:
Scientific Reports, 2023, DOI: 10.1038/s41598-023-31944-7.
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Bild 1: Wahrend der COVID-Pandemie wurden schwer kranke und maschinell beatmete
Patientinnen und Patienten vermehrt mit einer ECMO, einer Art  kiinstlicher Lunge®,
behandelt. Bild: BG Universitatsklinikum Bergmannsheil

Bild 2: Prof. Dr. Andreas Migge (links) mit Studienleiter Dr. Assem Aweimer. Bild: BG
Universitatsklinikum Bergmannsheil

Uber das Bergmannsheil
Das BG Universitatsklinikum Bergmannsheil zéhlt zu den grofiten Akutkliniken der
Maximalversorgung im Ruhrgebiet. 1890 als erste Unfallklinik der Welt zur Versorgung

verungliickter Bergleute gegriindet, vereint das Bergmannsheil heute 23 Kliniken und
Fachabteilungen unter einem Dach und ist Teil des Universitatsklinikums der Ruhr-Universitat
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Bochum. Uber 2.000 Beschaftigte stellen die Versorgung von rund 80.000 Patientinnen und
Patienten pro Jahr sicher. Weitere Informationen: www.bergmannsheil.de

Uber die BG Kliniken

Das BG Universitatsklinikum Bergmannsheil gehdrt zur Unternehmensgruppe der BG
Kliniken. Die BG Kliniken sind spezialisiert auf die Akutversorgung und Rehabilitation
schwerverletzter und berufserkrankter Menschen. An 13 Standorten versorgen uber 15.000
Beschaftigte mehr als 525.000 Falle pro Jahr. Damit sind die BG Kliniken der gréf3te offentlich-
rechtliche Krankenhauskonzern in Deutschland. Trager der BG Kliniken sind die gewerblichen
Berufsgenossenschaften und Unfallkassen. Weitere Informationen: www.bg-kliniken.de

Wissenschaftlicher Ansprechpartner:

Dr. Assem Aweimer

Medizinische Klinik Il - Kardiologie und Angiologie
Berufsgenossenschaftliches Universitatsklinikum Bergmannsheil gGmbH
Birkle de la Camp-Platz 1

44789 Bochum

E-Mail: assem.aweimer@bergmannsheil.de

Medienkontakt:

Robin Jopp

Leitung Stabsstelle Unternehmenskommunikation
Berufsgenossenschaftliches Universitatsklinikum Bergmannsheil gGmbH
Birkle de la Camp-Platz 1

44789 Bochum

Tel.: +49 (0)234 302-6125

E-Malil: robin.jopp@bergmannsheil.de
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