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Register zur medikamentosen VTE-Prophylaxe
bei Patienten mit internistischen/neurologischen
Erkrankungen im niedergelassenen Bereich

Kurzfassung: Es ist dies die erste dsterreichi-

sche Datenerhebung zur medikamentdsen VTE-

Prophylaxe bei Patienten mit internistischen/

neurologischen Erkrankungen im niedergelasse-

nen Bereich.

Ziel der Datenerhebung war die Dokumentation:

« der Patientencharakteristika bzw. der Begleit-
erkrankungen, die eine Initiierung einer medi-
kamentésen VTE-Prophylaxe bei ambulanten
Patienten notwendig machten,

« der Art und Dauer der VTE-Prophylaxe, sofern
bei einem Patienten die Entscheidung dafir
getroffen wurde,

- sowie der Praktikabilitdt der medikamentdsen
VITE-Prophylaxe.

Dokumentiert wurden insgesamt 841 Patienten,

von diesen wurden die Daten von 615 Patienten

in die Endanalyse einbezogen. Ergebnisse: Die
haufigsten akuten internistischen/neurologischen

Erkrankungen, die eine Initiierung einer medika-

mentésen VTE-Prophylaxe im ambulanten Be-

reich notwendig machten, waren: Akute Infekti-
onen, vorwiegend Harnwegsinfekte (35,8 %),
respiratorische Erkrankungen (25,4 %), akute Herz-
insuffizienz NYHA 1ll/IV (16,1 %) und entziind-
liche Erkrankungen (14,3 %). Bei 6,2 % der Pa-
tienten war ein ischamischer Schlaganfall Grund
flir die Initiierung. Alle eingeschlossenen Patienten
waren in ihrer Mobilitét eingeschrankt. Die hau-
figsten ermittelten Risikofaktoren fir eine veno-
se Thromboembolie (VTE) waren: Alter tiber 75
Jahre und Varikosis (jeweils 13,3 %), Uberge-

H. Niessner

wicht (11,9 %) und Exsikkose (6,8 %). Die Daten
von 559 Patienten (91 %) konnten bei einem
weiteren telefonischen Kontakt innerhalb der
darauf folgenden vier Wochen erhoben werden.
Die medikamentése VTE-Prophylaxe erfolgte
hauptséchlich mit dem niedermolekularen Hepa-
rin Enoxaparin und wurde bei mehr als der Half-
te der Patienten bis zu 14 Tage (57 %), bei einem
Fiinftel der Patienten (19,2 %) bis zu 28 Tage ver-
abreicht. Praktisch alle Patienten (92,8 %) ka-
men mit der Handhabung der ambulanten medi-
kamentdsen VTE-Prophylaxe gut zurecht. Schiuss-
folgerung. Die Durchfiihrung einer medikamen-
tosen VTE-Prophylaxe ist bei Patienten mit inter-
nistischen/neurologischen Erkrankungen auch
im niedergelassenen Bereich praktikabel. Die
Compliance und die Akzeptanz einer subkutan
verabreichten VTE-Prophylaxe sind im téglichen
Leben gegeben.

Abstract: Registry of Medical VTE-Prophy-
laxis in Outpatients with Medical/Neurologi-
cal Diaeases. This is the first Austrian data col-
lection on pharmacologic prophylaxis of venous
thromboembolism (VTE) in patients with acute
medical/neurological diseases in the ambulant set-
ting.
The oabjective of the data collection was to docu-
ment:
. the patient characteristics and accompanying
diseases leading to the initiation of a pharma-
cologic VTE-prophylaxis in ambulant patients,

« the type and duration of the VTE-prophylaxis, inso-
far as a decision in favour of this was made,
« as well as the practicability of the VTE-prophylaxis.
A total of 841 patients were documented, of which
the data of 615 patients were included in the final
analysis. Results: The most common acute medi-
cal/neurological diseases making an initiation of
VTE-prophylaxis in the outpatient setting neces-
sary were: acute infections, mainly infections of
the urinary tract (35.8 %), respiratory diseases
(25.4 %), acute cardiac insufficiency NYHA 1ll/IV
(16.1 %) and inflammatory diseases (14.3 %). In
6.2 % of the patients, an ischemic stroke led to ini-
tiation of VTE-prophylaxis. All patients included
were restricted in their mobility. The most frequent
risk factors for venous thromboembolism deter-
mined were: > 75 years of age and varicosis (13.3%
each), overweight (11.9 %) and exsiccosis (6.8 %).
Within 4 weeks after inclusion the data of 559 pa-
tients (91 %) were collected by a further phone con-
tact. Pharmacologic VTE-prophylaxis was performed
mainly using the low-molecular heparin enoxaparin
and was administered for up to 14 days in the case
of more than half of the patients (57 %), and for up to
28 days in the case of a fifth of the patients (19.2 %).
Patients coped well with the handling of ambulant
VTE-prophylaxis. Conclusion: The performance of
pharmacologic VTE-prophylaxis is feasible in pa-
tients with medical/neurological diseases in the
ambulant setting. The compliance and acceptance
of VTE-prophylaxis administered subcutaneously are
present in daily life. Z GefaBmed 2009 (1); 6-10.

Einleitung

Akut erkrankte internistische/neurologische Patienten haben
wie chirurgische Patienten ein erhohtes Risiko, vendse Throm-
boembolien (VTE) zu erleiden [1]. Das VTE-Risiko ist nach
chirurgischen Eingriffen in Abhingigkeit von Art und Um-
fang des Eingriffs, von der dadurch bedingten Immobilisation
sowie von begleitenden individuellen Risikofaktoren zu se-
hen. Die klinische Erfahrung an sich sowie die Evidenz aus
zahlreichen Studien [2, 3] ermoglichen fiir diese Patienten
eine gute Risikostratifizierung und ein akzeptables Manage-
ment der medikamentdsen VTE-Prophylaxe. An der Notwen-
digkeit einer VTE-Prophylaxe fiir chirurgische Patienten be-
steht kein Zweifel, anerkannte internationale und nationale
Empfehlungen finden eine breite Akzeptanz [4, 5].

Empfehlungen zur medikamentosen VTE-Prophylaxe gibt es
bei Patienten mit internistischen/neurologischen Grund-
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erkrankungen hingegen lediglich fiir definierte Subgruppen:
Patienten mit Herzinsuffizienz, nach Myokardinfarkt, Patien-
ten mit respiratorischer Insuffizienz und bei akuter Infektion
mit Immobilitét [4]. Hierfiir mag es unterschiedliche Griinde
geben: das breite Spektrum internistischer/neurologischer
Erkrankungen und das damit assoziierte VTE-Risiko [6]
(Tab. 1), die Kombination mit individuellen Risikofaktoren,
die das Einschitzen des thrombogenen Potenzials weiter er-
schweren, die mangelnde Datenlage zur VTE-Prophylaxe bei
internistischen/neurologischen Patienten und das Fehlen an-
erkannter Risikostratifizierungsmodelle.

Tabelle 1: VTE-Raten bei internistischen Patienten ohne VTE-
Prophylaxe [6]

Hochstes/hohes Risiko

Schlaganfall 1-75 %
Myokardinfarkt 17-34 %
Herzinsuffizienz 20-40 %
Moderates Risiko mit individuellem Risk-Assessment

Intensivpatienten 25-42 %
Allgemein-Internistische Patienten 10-26 %

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



Analysen der international durchgefiihrten ENDORSE-Stu-
die haben gezeigt, dass eine stationdre VTE-Prophylaxe bei
internistischen/neurologischen Patienten zumindest im deutsch-
sprachigen Raum entsprechend den internationalen Richtlini-
en praktiziert wird [7]. Optimierungsbedarf scheint es hinge-
gen bei ambulant behandelten Patienten zu geben. Ein in
Deutschland durchgefiihrter Vergleich mit hospitalisierten
internistischen Patienten verdeutlicht, dass sich ambulant be-
handelte Patienten mit internistischen Erkrankungen beziiglich
des Risikoprofils fiir VTE nicht wesentlich von stationéren Pa-
tienten unterscheiden, eine VTE-Prophylaxe bei ambulanten
Patienten jedoch signifikant seltener durchgefiihrt wird [8].

Fiir Osterreich gibt es bislang keine Daten zur VTE-Prophyla-
xe bei internistischen/neurologischen Patienten im niederge-
lassenen Bereich. Ziel dieses Registers war in einem ersten
Schritt die Dokumentation und Beschreibung von Begleit-
erkrankungen und Risikofaktoren von Patienten mit inter-
nistischen/neurologischen Erkrankungen, die eine Initiierung
einer medikamentdsen VTE-Prophylaxe notwendig machten.
Weiters sollten Daten zur Art und Dauer sowie der Praktikabi-
litdt der VTE-Prophylaxe gesammelt werden.

Methodik

Art der Untersuchung

Die vorliegende Untersuchung ist ein prospektives Register
zur VTE-Prophylaxe bei Patienten mit akuten internistischen/
neurologischen Erkrankungen im niedergelassenen Bereich
in Osterreich. Es handelt sich hierbei um eine reine Datener-
hebung, ohne die normale Behandlungspraxis und das iibliche
Management der Patienten zu beeinflussen.

Datenerhebung

Im Rahmen des Registers wurden Patientendaten vom behan-
delnden Allgemeinmediziner mittels Fragebogen erhoben, bei
denen aufgrund einer akuten internistischen/neurologischen
Erkrankung mit voriibergehender Immobilisierung eine VTE-
Prophylaxe indiziert war. Eingeschlossen wurden Patienten
im Alter von iiber 40 Jahren mit einer Immobilisierung be-
dingt durch eine akute internistische/neurologische Erkran-
kung. Dabei wurde zwischen einer nahezu vollstindigen Im-
mobilisierung (ganztigige Bettldgerigkeit mit Moglichkeit
des Toilettengangs) und einer iiberwiegenden, nicht vollstéin-
digen Immobilisierung (weitgehende Bettldgerigkeit, jedoch
3—4 Stunden Aktivitit pro Tag moglich) unterschieden. Aus-
geschlossen wurden Patienten mit operativen Eingriffen in-
nerhalb eines zuriickliegenden Monats, Patienten mit einer
Immobilisierung von mehr als 3 Tagen bereits vor der akuten
internistischen Erkrankung, Patienten mit akuter Venen-
thrombose oder Lungenembolie sowie Patienten unter Langzeit-
therapie mit Vitamin-K-Antagonisten.

Dauer des Registers

Die Datenerhebung begann beim Erstkontakt mit dem Patien-
ten, der aufgrund einer akuten internistischen/neurologischen
Erkrankung behandelt wurde. Die Daten in Hinblick auf die
tatsdchliche Durchfiihrung der verordneten VTE-Prophylaxe
wurden im Rahmen eines weiteren telefonischen Kontaktes
innerhalb der darauf folgenden 4 Wochen erhoben.

Statistische Analyse

Es wurden alle in den Fragebogen erfassten Daten der Patien-
ten fiir die deskriptive statistische Auswertung verwendet
(Statistische Auswertung mit SPSS-Version 12).

Ergebnisse

Patienten

Insgesamt wurden 841 Patienten dokumentiert, davon erfiill-
ten 615 Patienten die Einschlusskriterien. Griinde fiir den
Ausschluss von Patienten waren: Immobilisierung fiir mehr
als 3 Tage vor dem Einschluss (n =97), fehlende Angaben zur
Dauer der Immobilisierung (n = 88), Alter unter 40 Jahre (n = 6),
Patienten ohne Altersangaben (n = 9) sowie Patienten ohne
Angabe von Begleiterkrankung und Risikofaktoren (n = 4).
Bei 593 Patienten (95 %) fiihrte die akute internistische/neu-
rologische Erkrankung zu einer eingeschrinkten Mobilitit,
von diesen waren 196 Patienten (31,9 %) nahezu vollstindig
immobil (Tab. 2). Das durchschnittliche Alter der Patienten
betrug 70,3 Jahre. Ein Viertel der Patienten war unter 60 bzw.
tiber 80 Jahre alt. 56 % der Patienten waren weiblich, der durch-
schnittliche Body-mass-Index (BMI) betrug 27,7 (Tab. 3).

Tabelle 2: Grad der Immobilisierung

n | %von
615
Schwere, akute internistische Erkrankung 615 100
Patienten mit eingeschrankter Mobilitat 593 96,4
Patienten mit nahezu vollstandiger Immobilisierung 196 31,9

Tabelle 3: Patientencharakteristika

Alter (Jahre) 70,3 (= 12,83)
Frauen 343 (55,8 %)
GréRe (cm) 138,4 (+ 8,14)
Gewicht (kg) 78,68 (+ 15,99)
BMI 27,68 (+ 5,04)

Internistische/neurologische Grund-
erkrankungen und Risikofaktoren

Die héufigsten internistischen/neurologischen Erkrankungen,
die eine Initiierung einer VTE-Prophylaxe notwendig mach-
ten, waren: akute Infektionen, davon vorwiegend Harnwegs-
infekte (n = 220; 35,8 %), respiratorische Erkrankungen
(n=156; 25,4 %), akute Herzinsuffizienz NYHA III/IV (n = 99;
16,1 %) und entziindliche Erkrankungen mit Immobilitét
(n = 88; 14,3 %). Bei 6,2 % der Patienten war ein ischdmi-
scher Schlaganfall Grund fiir eine VTE-Prophylaxe (n = 38)
(Tab. 4). Mit fortschreitendem Alter traten mehrere internis-
tische/neurologische Erkrankungen gehiuft auf, insgesamt
hatte jeder vierte Patient eine Kombination aus mindestens 2
akut internistischen Erkrankungen.

Die hdufigsten ermittelten VTE-Risikofaktoren waren: Alter
iiber 75 Jahre und Varikosis (jeweils 13,3 %; n=82), Uberge-
wicht (11,9 %; n = 73) und Exsikkose (6,8 %) (Tab. 5). Mit
zunehmendem Alter stieg auch die Kombination aus verschie-
denen Risikofaktoren. So wurden bei jedem vierten Patienten
2 Risikofaktoren, bei jedem sechsten Patienten 3 zusitzliche
Risikofaktoren ermittelt.

Z GEFASSMED 2009; 6 (1) 7



Tabelle 4: Haufigkeit der einzelnen akuten Erkrankungen

Tabelle 6: Dauer der Thromboseprophylaxe

n % von
615

Akuter Infekt 220 35,8
Respiratorische Erkrankung 156 25,4
Akute Herzinsuffizienz (NYHA 111/IV) 99 16,1
Entzindliche Erkrankung mit Immobilitat 88 14,3
Aktives behandlungsbedurftiges Karzinom 64 10,4
Rheumatische Erkrankung 62 10,1
Ischamischer Schlaganfall 38 6,2
Entzindliche Darmerkrankung 23 3,7
Akuter Myokardinfarkt 21 3,4
Paraplegie 4 0,7

Tabelle 5: Haufigkeit der einzelnen VTE-Risikofaktoren

n % von

615
Alter > 75 82 13,3
Varikosis 82 13,3
Ubergewicht 73 11,9
Exsikkose 42 6,8
VTE-Eigenanamnese 88} 5,4
Anamnese einer malignen Erkrankung 32 5,2
Langere Immobilitat 24 3,9
Nephrotisches Syndrom 8 1,3
Thrombophilie oder Thrombozytose 8 1,3
Hormonbehandlung 2 0,3
Schwangerschaft 1 0,2

Dosierung und Dauer der VTE-Prophylaxe

Bei 608 Patienten (99 %) wurde eine pharmakologische VTE-
Prophylaxe initiiert, davon erhielten 602 Patienten Enoxa-
parin (98 %). Bei insgesamt 78 Patienten (12,7 %) wurde zu-
sitzlich eine mechanische VTE-Prophylaxe in Form von
Kompressionsstriimpfen (n = 77; 12,5 %) verschrieben. Zwei
Patienten erhielten Thrombozytenfunktionshemmer (Acetyl-
salicylsdure und Clopidogrel).

Bei 527 Patienten wurde eine Hochrisikodosierung (40 mg
Enoxaparin 1x tdglich), bei 12 (2 %) Patienten eine Dosierung
fiir mittleres Risiko verabreicht (20 mg Enoxaparin 1x tig-
lich), 55 Patienten erhielten Enoxaparin in einer therapeuti-
schen Dosierung (60 mg Enoxaparin bei 22 Patienten, 80 mg
bei 33 Patienten).

Bei der Mehrheit der Patienten (n = 354; 57 %) entschied sich
der behandelnde Allgemeinmediziner fiir eine Therapiedauer
von bis zu 2 Wochen. Bei diesen Patienten fiihrten hauptséich-
lich eine akute Infektion, eine respiratorische Erkrankung und
eine entziindliche Erkrankung mit Immobilitét zur Initiierung
der medikamentdsen VTE-Prophylaxe. Bei einem Fiinftel der
Patienten (n = 118; 19,2 %) wurde die VTE-Prophylaxe bis
zu 4 Wochen verschrieben, eine 8-wochige VTE-Prophylaxe
erhielten 6,8 %, 6,5 % der Patienten erhielten eine Dauer-
therapie. Es waren dies hauptsidchlich Patienten mit einem
aktiven behandlungsbediirftigen Karzinom und Patienten mit
ischdmischem Schlaganfall (Tab. 6).

Bei einem telefonischen Follow-up der Patienten (erfolgte im

Durchschnitt 18 Tage nach Beginn der VTE-Prophylaxe) wur-
den Daten zur Dauer der Immobilitdt und Dauer der durchge-

8 7 GEFASSMED 2009; 6 (1)

Prohylaxedauer inTagen n %
Keine Angabe 61 9,9
3-14 354 576
15-28 118 19,2
29-56 42 6,8
Dauertherapie 40 6,5

Tabelle 7: Follow-up: Dauer der Immobilitdt und VTE-Prophy-

laxe

Tage Dauer der Dauer der Tage bis
Immobilitat Prophylaxe Follow-up

Mean 13,08 15,29 18,36

fiihrten medikamentdsen VTE-Prophylaxe erhoben. Die Pati-
enten waren ca. 13 Tage in ihrer Mobilitit eingeschrinkt, ver-
abreicht wurde die VTE-Prophylaxe fiir durchschnittlich 15
Tage (Tab. 7). 25 Patienten beendeten die VTE-Prophylaxe
vorzeitig, der Hauptgrund war eine friihzeitige Mobilisierung,
lediglich 3 Patienten (0,5 %) stoppten die Therapie wegen
Unvertréaglichkeit.

Diskussion

Dieses Register liefert erstmals Daten in Osterreich zum Risi-
koprofil internistischer/neurologischer Patienten im niederge-
lassenen Bereich, bei denen aufgrund eines erhohten VTE-
Risikos eine Initiierung einer VTE-Prophylaxe erfolgte. Dar-
iiber hinaus wurden auch erstmals Daten zur Handhabung und
Praktikabilitdt einer medikamentosen VTE-Prophylaxe er-
mittelt.

Eine medikamentdse VTE-Prophylaxe wurde insbesondere
bei immobilen Patienten mit akuten Infektionen, respiratori-
scher Erkrankungen, akuter Herzinsuffizienz (NYHA III/IV)
und bei Patienten mit entziindlichen Erkrankungen mit einge-
schrinkter Mobilitit eingeleitet. Die hdufigsten ermittelten
Risikofaktoren waren: Alter iiber 75 Jahre, Varikosis und
Ubergewicht. Die mit zunehmendem Alter kumulierende
Hiufigkeit mehrerer internistischer/neurologischer Erkran-
kungen in Kombination mit Risikofaktoren veranschaulicht
das hohe VTE-Risiko der in diesem Register eingeschlosse-
nen internistischen/neurologischen Patienten.

Mehr als die Hilfte der Patienten erhielt eine VTE-Prophyla-
xe bis zu 14 Tage, bei einem Fiinftel der Patienten wurde die
VTE-Prophylaxe bis zu 4 Wochen appliziert. Lediglich 3 Pa-
tienten (0,5 %) stoppten die Behandlung wegen Schmerzen an
der Injektionsstelle. Es unterstreicht dies die hohe Akzeptanz
einer medikamentdsen VTE-Prophylaxe.

Patientencharakteristik und Erkrankungen sowie weitere
Risikofaktoren und die Dauer der VTE-Prophylaxe sind ver-
gleichbar mit den Daten in den randomisierten klinischen
Studien mit Enoxaparin [9, 10]. Eine 2-wochige VTE-Pro-
phylaxe bewirkte bei Patienten mit Herzinsuffizienz, respira-
torischen Erkrankungen oder Infektionen eine signifikante
Reduktion der VTE-Rate (Abb. 1).
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Abbildung 1: Subgruppenanalyse der MEDENOX-Studie. Mod. nach [10]

In der MEDENOX-Studie wurden 2 unterschiedliche Dosie-
rungen von Enoxaparin mit Placebo verglichen. Nur durch die
Hochrisikodosierung von Enoxaparin (40 mg 1x téglich)
konnte eine Reduktion der Thromboserate erreicht werden,
die mittlere Dosis (20 mg Enoxaparin 1x tdglich) hatte keine
Wirkung im Vergleich zu Placebo. Dieses Ergebnis kann da-
hingehend interpretiert werden, dass Patienten mit internis-
tischen Grunderkrankungen aufgrund ihres hohen VTE-Risi-
kos nur mit einer Hochrisikodosierung eines NMH vor
Thrombosen geschiitzt sind.

Die Ergebnisse der MEDENOX-Studie fiihrten gemeinsam
mit Ergebnissen anderer klinischer Studien [11, 12] zu klaren
Empfehlungen einer medikamentosen VTE-Prophylaxe bei
Hochrisikopatienten mit chronischer Herzinsuffizienz, nach
Myokardinfarkt, bei respiratorischer Insuffizienz oder akuter
Infektion mit voriibergehender Immobilitit. Als gesichert gilt
auch ein erhohtes Thromboserisiko bei immobilen Patienten
tiber 75 Jahre, mit VTE in der Anamnese oder bei einer akti-
ven malignen Erkrankung.

Die positive Wirkung einer verldngerten VTE-Prophylaxe
konnte bei chirurgischen Hochrisikopatienten bereits vor ge-
raumer Zeit in mehreren klinischen Studien nachgewiesen
werden [2, 3]. Die klinische Praxis deutet darauf hin, dass das
VTE-Risiko auch bei internistischen/neurologischen Patien-
ten iiber die Hospitalisierungsphase hinaus besteht. Die rezente
ExCLAIM-Studie zeigte erstmals einen signifikanten Benefit ei-
ner verldangerten, liber die Krankenhausentlassung hinausge-
hende medikamentdsen VTE-Prophylaxe auch bei akut inter-
nistischen/neurologischen Erkrankungen [13, 14], wobei ins-
besondere éltere Patienten iiber 75 Jahre [15], unabhidngig von
der internistischen Erkrankung, und Patienten mit ischdmi-
schem Schlaganfall [16] profitierten. Die Analysen des vor-
liegenden Registers zeigen, dass eine verlidngerte VTE-Pro-
phylaxe bei Patienten mit ischdmischem Schlaganfall und bei

Patienten mit einer aktiven Malignomerkrankung im ambu-
lanten Bereich bereits praktiziert wird.

Studieneinschrankung

Das Register war nicht konzipiert, Wirksamkeit und Sicher-
heit einer medikamentdosen VTE-Prophylaxe bei Patienten
mit internistischen/neurologischen Grunderkrankungen im
ambulanten Bereich zu untersuchen. Im Vordergrund standen
die Beschreibung des Risikoprofils der Patienten, bei denen
eine VTE-Prophylaxe initiiert wurde, sowie Angaben zur
Praktikabilitit.

Ein direkter Vergleich der Patienten dieses Registers zu den in
klinisch randomisierten Studien eingeschlossenen Patienten
ist nicht moglich. Zum gegenwirtigen Zeitpunkt werden
immer mehr Patienten mit internistischen/neurologischen
Grunderkrankungen vor allem im lidndlichen Bereich ambu-
lant behandelt. Auch werden Patienten immer frithrer aus dem
stationdren Aufenthalt entlassen, sodass die Ergebnisse der
klinischen Studien schon aus diesen Griinden immer mehr
Relevanz fiir ambulant behandelte internistische/neurologi-
sche Patienten bekommen.

Zusammenfassung und Fazit

Es gilt, in Zukunft Patienten mit erhohtem VTE-Risiko besser
zu erkennen und die Akzeptanz der Leitlinien auch im nieder-
gelassenen Bereich zu erhohen. Nur so kann die Anzahl sym-
ptomatischer VTE und insbesondere fataler Ereignisse ge-
senkt werden.

Enoxaparin hat in mehreren Studien seine effiziente und si-
chere Wirkung gezeigt und sich sowohl klinisch — und wie die
Daten dieses Registers zeigen — auch im ambulanten Bereich
bewihrt.

Unterstitzung und Interessenskonflikt

Das Register und die Verfassung des Manuskripts wurden
von der Firma sanofi-aventis Osterreich GmbH unterstiitzt.
Univ.-Prof. Dr. Herwig Niessner steht in keinem Interessens-
konflikt mit der Firma sanofi-aventis Osterreich GmbH. Re-
daktionell erhielt der Autor Unterstiitzung von Dr. Markus
Lucerna, Mitarbeiter der Firma sanofi-aventis Osterreich GmbH.

Relevanz fiir die Praxis

e Patienten mit internistischen/neurologischen Erkran-
kungen haben eine hohes Risiko fiir VTE.

e Das VTE-Risiko hospitalisierter und ambulanter Pati-
enten ist vergleichbar.

e FEine medikamentése Thromboseprophylaxe mit
Enoxaparin 40 mg ist bei Patienten mit internisti-
schen/neurologischen Erkrankungen wirksam und si-
cher.

e FEine s.c. verabreichte medikamentése Thrombose-
prophylaxe ist gut vertrdglich und im ambulanten Be-
reich leicht zu handhaben.
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