Empfehlungen zur Thromboseprophylaxe

Hintergrund

Erste Fallserien und Kohortenstudien zeigen, dass bei
Patienten mit COVID-19 eine GibermaRige Gerinnungs-
aktivierung bezlglich Krankenhaussterblichkeit und
Notwendigkeit einer intensivmedizinischen Behand-
lung von wichtiger prognostischer Relevanz ist. Basie-
rend auf der bisher verfigbaren Literatur haben die
Gesellschaft fir Thrombose- und Hdmostaseforschung
e.V. (GTH), die Deutsche Gesellschaft fir Angiologie
e.V. und weitere europdische und internationale
Fachgesellschaften Empfehlungen zur Prophylaxe der
vendsen Thromboembolie bei Patienten mit SARS-
CoV-2-Infektion formuliert.

Empfehlung

Besonders bei Patienten mit gesicherter aktiver
SARS-CoV-2-Infektion und internistischen Grunder-
krankungen (Diabetes mellitus, art. Hypertonie,
Herzinsuffizienz, Malignom) sollte die Indikation zur
medikamentdsen Prophylaxe mit niedermolekularem
Heparin unabhangig von der Notwendigkeit einer
Hospitalisierung fortlaufend geprift und grof3ziigig
gestellt werden. Alle hospitalisierten Patienten mit
SARS-CoV-2-Infektion sollten in Abwesenheit von Kon-
traindikationen generell eine medikamentdse VTE-
Prophylaxe erhalten.

Besteht eine Indikation zur medikamentdsen Throm-
boseprophylaxe, sollte diese mit niedermolekularem
Heparin in einer fir den Hochrisikobereich zugelas-
senen Dosierung erfolgen. Liegen Kontraindikationen
fur eine Antikoagulation vor, sollten physikalische
MaBBnahmen (z.B. Kompressionsstrimpfe) zur An-
wendung kommen.

Bei Vorliegen zusatzlicher Risikofaktoren (z.B. BMI >
30 kg/m?, stattgehabte VTE, aktive Krebserkrankung),
bei intensivmedizinisch behandelten Patienten und/
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bei SARS-CoV-2 (COVID-19)

oder bei einem raschen Anstieg der D-Dimere sollte
unter Bericksichtigung von Nierenfunktion und Blu-
tungsrisiko eine intensivierte Thromboseprophylaxe
erwogen werden.

Bei fortbestehender Immobilitat, hoher entzindlicher
Aktivitat und/oder zusatzlichen Risikofaktoren (siehe
oben) ist nach Entlassung aus der stationaren Behand-
lung eine prolongierte ambulante NMH-Prophylaxe
sinnvoll und dann im Arztbrief entsprechend zu kom-
munizieren.

Labordiagnostik

Bei Patienten mit gesicherter SARS-CoV-2-Infektion
und akuten Krankheitssymptomen ist aus hamo-
staseologischer Sicht eine Bestimmung der D-Di-
mere sinnvoll. Bei signifikant erhohten D-Dimeren
(= 1,5-2,0 mg/l bzw. 1.500-2.000 pg/l) besteht eine
ausgepragte Gerinnungsaktivierung. Die medikamen-
tose Thromboseprophylaxe ist dann indiziert. Zudem
sollte unabhangig von der Krankheitssymptomatik eine
stationare Aufnahme zur Uberwachung erwogen
werden.

Alle hospitalisierten Patienten mit SARS-CoV-2-Infek-

tion sollten fortlaufend hamostaseologisch iberwacht

werden. Sinnvolle Laborparameter sind:

B D-Dimere, ggf. weitere Gerinnungs-
aktivierungsmarker,

B Prothrombinzeit (Quick/INR),

B Thrombozytenzahl,

W Fibrinogen und Antithrombin.

Bei Patienten mit SARS-CoV-2-Infektion stellen eine
Thrombozytopenie und eine verlangerte aPPT oder
Prothrombinzeit ohne Blutungssymptome per se
keine Kontraindikation zur Durchfihrung einer medi-
kamentdsen VTE-Prophylaxe dar.
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