
Thrombose/SchlaganfallKOMPAKT

VTE-Rezidive

Metabolisches Syndrom 
geht auf die Venen
Übergewicht, Hochdruck, Diabetes: 
Je mehr Faktoren zusammenkom-
men, umso wahrscheinlicher wer-
den erneute Thrombosen.

Ob nach einer venösen Thromboembolie 
(VTE) die Antikoagulation länger als drei 
bis sechs Monate fortgesetzt werden soll, 
richtet sich nach dem Risiko für Rezidive 
und Blutungen. Von einem erhöhten Rezi-
divrisiko ist laut Leitlinie etwa bei fortbe-
stehendem Risikofaktor, unklarer Genese, 
Rezidiv-VTE, erhöhten  D-Dimeren (nach 
Therapieende), Residualthrombus oder 
männlichem Geschlecht auszugehen. Ein 
weiterer wichtiger Risikofaktor ist einer 
US-Studie zufolge das metabolische Syn-
drom [1]. In der Studie mit mehr als 150.000 

Thrombosepatienten war die Rezidivrate 
umso höher, je mehr Kriterien des metabo-
lischen Syndroms erfüllt waren. Innerhalb 
von zwei Jahren betrug sie 7%, wenn keine 
der zugehörigen Störungen bestand, und 
37% bei gleichzeitigem Vorliegen von Adi-
positas, Bluthochdruck, Hyperlipidämie 
und Diabetes. Diese Steigerung entsprach 
nach Berücksichtigung anderer Einflüsse ei-
nem auf das 2,4-fache erhöhten VTE-Risiko 
beim Vollbild des metabolischen Syndroms. 
Im Umkehrschluss heißt das, dass das Er-
kennen und Behandeln von Komponenten 
des metabolischen Syndroms dazu beitra-
gen dürfte, das VTE-Rezidivrisiko wirksam 
zu reduzieren.  Dr. Beate Schumacher

1. https://doi.org/10.1182/bloodadvances.2019000561

ÜBRIGENS

… haben 30–50% der Patienten mit tiefen 
Beinvenenthrombosen keine bekannten Risiko-
faktoren.

… sollte bei der Sekundärprävention einer 
Thrombose mit DOAK (direkte orale Antikoagu-
lanzien) die zusätzliche Gabe von ASS gut  
begründet sein. Bei Patienten ohne Klappen-
ersatz und ohne akutes Koronarsyndrom steigt 
unter einer Behandlung mit ASS die Blutungs-
rate, ohne dass die Zahl thrombotischer  
Ereignisse sinkt.

… ist das Risiko für tiefe Venenthrombosen 
und Lungenembolien bei Einnahme von Anti-
psychotika der ersten und zweiten Generation 
erhöht; adipöse Patienten sind besonders häu-
fig betroffen.

Die Einnahme von Antipsychotika erhöht 
das Risiko für Venenthrombosen und Lun-
genembolien.
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Risiko für venöse Thromboembolien bei COVID-19

Wann prophylaktisch 
antikoagulieren?
Stationär ist die Thromboseprophy-
laxe bei COVID-19 Standard, ambu-
lant eine Einzelfallentscheidung.

Vor allem bei schweren Verläufen von 
 COVID-19 kommt es zu venösen Throm-
boembolien (VTE), das Risiko betrifft auch 
junge Patienten ohne Vorerkrankungen. 
Bei Intensivpatienten mit COVID-19 wird 
die Prävalenz von VTE mit bis zu 50% an-
gegeben, von den nicht intensiv behandel-
ten Krankenhauspatienten entwickelt etwa 
jeder Sechste eine symptomatische VTE. 
Patienten, die ambulant behandelt werden 
können, scheinen dagegen kein erhöhtes 
Thromboserisiko zu haben [1].

Für stationäre COVID-19-Patienten 
empfiehlt die S3-Leitlinie „eine standard-
mäßige Thromboseprophylaxe mit einem 
niedermolekularen Heparin (NMH)“, bei 
Kontraindikation mit Fondaparinux. Das 

NMH soll üblicherweise in der für den 
Hochrisikobereich zugelassenen Dosie-
rung gegeben werden. Einer Kohortenstu-
die zufolge sind mit der prophylaktischen 
Dosierung Klinik- und 60-Tages-Mortali-
tät niedriger als ohne Antikoagulation [2].

Bei hospitalisierten Patienten mit zu-
sätzlichen Risikofaktoren für eine VTE, 
z.B. Adipositas und gleichzeitig niedri-
gem Blutungsrisiko kann laut Leitlinie 
auch eine intensivierte Thrombosepro-
phylaxe erwogen werden. Ein routinemä-
ßiger Einsatz für Intensivpatienten wird 
jedoch nicht empfohlen. In therapeuti-
scher Dosierung sollen NMH ohne gesi-
cherte VTE nicht routinemäßig einge-
setzt werden. Bei ambulanten Patienten 
gibt es keine generelle Empfehlung zur 
Thromboseprophylaxe. Dr. Beate Schumacher
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