
Thromboseprophylaxe

Entscheidende Fortschritte durch
neue Antithrombotika

D
ie wohl wichtigste Neuerung in der Angiologie in den letzten Jah-
ren sind die Entwicklungen in der antithrombotischen Th era-

pie. Einerseits sind neue orale Th rombininhibitoren und orale Anti-
Faktor Xa-Substanzen auf den Markt gekommen. Sie wurden ini-
tial in der Orthopädie für die Th romboseprophylaxe untersucht, 
danach in der Rezidivprophylaxe und zuletzt in der Akuttherapie. 
Die Zulassungen sind in der Schweiz vorerst nur für die Th rombose-
prophylaxe erteilt worden. Die Einführung für die Akuttherapie 
wird erwartet. 

Die Th romboembolie ist häufi g und kann unbehandelt schwere 
Folgeschäden nach sich ziehen. Seit der Einführung der nicht in-
vasiven und vor allem besser verfügbaren duplexsonographischen 
Methoden, werden Th rombosen in einem früheren Stadium ent-
deckt. 

Die Debatte, ob die Unterschenkelvenenthrombosen behandelt 
werden müssen, wird immer noch geführt, wobei hier schweizweit 
regionale Unterschiede in den Behandlungsmodalitäten bestehen. 
Die in der letzten Revision der ACC-Guidelines verfassten Richtli-
nien empfehlen eine Th erapiedauer von mindestens 3 Monaten bei 
idiopathischen ebenso wie bei erklärten Th rombosen. Bei Rezidi-
ven wird bereits die Langzeitantikaogulation empfohlen. 

Die konservative Th erapie der PAVK mittels supervidiertem 
Gehtraining wurde bereits vor Jahren gut untersucht, nun hat die 
Krankenkasse konsequenterweise die Th erapieform als 3 Monats-
Training analog der kardialen Rehabilitationsprogramme akzep-
tiert. Die Zertifi zierung der hierfür spezialisierten Zentren ist im 
Gange. 

Gleichzeitig haben sich die interventionellen Techniken verbes-
sert, auch langstreckige Verschlüsse können nun angegangen wer-
den. Beispielsweise soll mit der subintimalen Rekanalisation bei Pa-
tienten mit schwereren Stadien einer PAVK mindestens die Abhei-
lung der Läsionen erzielt werden. Die neu wieder häufi ger ange-
wendeten peripheren Stents (Beinarterien) werden nach den neuen 
Richtlinien nun auch mit dualer Th rombozytenaggregationshem-
mung (Aspirin 100 mg, Clopidogrel 75 mg) nachbehandelt. Aller-
dings ist die Th erapiedauer auf 1 Monat beschränkt. Randomisierte 
kontrollierte Studien für diese Th erapiedauer fehlen noch. 

Die akuten arteriellen Verschlüsse sind ein absoluter Notfall. In-
nert 6 Stunden muss vor allem bei proximal liegenden Okklusionen 
entweder eine kathetertechnische Wiedereröff nung (Lyse, Th rom-
busaspiration) oder eine operative Th rombusentfernung erfolgen, 
eine interdisziplinäre Patientenbeurteilung ist wichtig.
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