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Thromboseprophylaxe – prä- und postoperativ
A. Bur

  Einleitung

Die jährliche Inzidenz einer symptoma-
tischen tiefen Venenthrombose (TVT) 
in der Allgemeinbevölkerung liegt im 
Mittel bei 0,1 %. Dem gegenüber ist 
die TVT-Rate bei Krankenhauspatien-
ten deutlich höher. Die Prävalenz ei-
ner asymptomatischen oder symptoma-
tischen TVT ohne Prophylaxe liegt bei 
Patienten der Inneren Medizin bei 10–
20 %, bei großen urologischen Eingrif-
fen bei 15–40 % und bei Patienten nach 
multiplem Trauma, Hüftfrakturen, Rü-
ckenmarksverletzungen und Intensivpa-
tienten bei bis zu 80 %. Daraus ergibt 
sich die Notwendigkeit einer Thrombo-
seprophylaxe in der konservativen und 
operativen Medizin.

  Risikofaktoren

Das individuelle Thromboserisiko setzt 
sich dabei aus eingriffsbedingten (expo-
sitionellen) und patienteneigenen (dis-
positionellen) Risikofaktoren zusam-
men. Bei chirurgischen Patienten ist 
das expositionelle TVT-Risiko durch 
Art und Umfang des operativen Eingrif-
fes bestimmt, bei internistischen durch 
die zugrunde liegende Erkrankung. Das 
dispositionelle Risiko umfasst angebo-
rene und erworbene patientenbezoge-
ne Faktoren. Wir unterscheiden Fakto-
ren mit hohem Risiko wie eine frühe-
re TVT, Lungenembolie, thrombophile 
Hämo stasedefekte und maligne Erkran-
kungen, Faktoren mit mittlerem Risiko, 
wie höheres Alter (> 60 a), akute Infek-
tionen mit Immobilisation, chronische 
Herzinsuffi zienz, TVT bei Verwand-
ten 1. Grades und Übergewicht (BMI 
> 30 kg/ m2), und Faktoren mit geringem 
Risiko, wie Schwangerschaft, Postpar-
talperiode, nephrotisches Syndrom und 
eine stark ausgeprägte Varikositas. Ein 
substanzspezifi sches geringes bis hohes 
Risiko stellt die Therapie mit oder die 
Blockade von Sexualhormonen dar.

  Maßnahmen der Throm-

boseprophylaxe

 – Basismaßnahmen (Frühmobilisation, 
Bewegungsübungen, Anleitung zu 
Eigenübungen)

 – Physikalische Maßnahmen (Anti-
Thrombose-Strümpfe [ATS], inter-
mittierende pneumatische Kompres-
sion [IPK])

 – Medikamentöse Maßnahmen:
a. Heparine – unfraktionierte Hepa-

rine (UFH), niedermolekulare He-
parine (NMH)

b. Danaparoid
c. Faktor-Xa-Inhibitoren
d. Vitamin-K-Antagonisten (Kuma-

rine)

  Thromboseprophylaxe 

nach Risikogruppen

Anhand der expositionellen und dispo-
sitionellen Risikofaktoren unterschei-
den wir Patienten mit einem niedrigen, 
mittleren und hohen Thromboserisiko.
 – Patienten mit niedrigem Risiko er-

halten Basismaßnahmen zur Throm-
boseprophylaxe. Zusätzlich können 
physikalische Maßnahmen angewen-
det werden.

 – Patienten mit mittlerem und hohem 
Risiko sollen eine medikamentö-
se Thromboseprophylaxe erhalten. 
Zusätzlich sollen Basismaßnahmen 
angewendet werden und es können 
physikalische Maßnahmen zur An-
wendung kommen.

  Empfehlungen der Throm-

boseprophylaxe bei uro-

logischen Patienten

Akute urologische Erkran-
kungen
Es werden dabei die Empfehlungen 
übernommen, die für akute internistische 
Erkrankungen gelten, da die Studienla-
ge zu akut urologisch erkrankten Patien-
ten dürftig ist. Demnach sollen Patienten 
mit akuten urologischen Erkrankungen 
und Bettlägerigkeit eine medikamentöse 
Thromboseprophylaxe erhalten. Die me-
dikamentöse Prophylaxe soll mit NMH 
erfolgen. Die Therapie sollte in der Re-
gel für 6–14 Tage durchgeführt werden.

Maligne Erkrankung (nicht-
operative Behandlung)
Medikamentöse Thromboseprophylaxe 
mit NMH; Dauer der Prophylaxe: ge-
samter Spitals aufenthalt.

Urologisch-chirurgische 
 Patienten
Für urologisch-chirurgische Patienten 
gelten die gleichen Richtlinien wie für 
Patienten mit anderen operativen Ein-
griffen im Bauch- und Beckenbereich, 
wobei urologische Eingriffe hinsichtlich 
ihres Thromboserisikos in drei Gruppen 
eingeteilt werden in: Operatio nen der 
Nieren, onkologische Operationen im 
Bauch- und Beckenbereich und laparo-
skopische und transurethrale Eingriffe. 
Daher sollte bei Patienten
 – mit niedrigem eingriffsbedingten Ri-

siko (einschließlich transurethralen 
Eingriffen) und fehlendem oder ge-
ringem dispositionellem Risiko keine 
medikamentöse Prophylaxe durchge-
führt werden.

 – Bei zusätzlichen dispositionellen 
Faktoren: medikamentöse Prophyla-
xe mit NMH oder UFH.

 – Bei mittlerem Thromboserisiko 
(mittlere Eingriffe oder kleine Ein-
griffe mit zusätzlichem dispositionel-
lem Risiko)

  medikamentöse Therapie mit 
NMH oder UFH,

  zusätzlich können physikalische 
Maßnahmen gesetzt werden.

 – Bei hohem Thromboserisiko (große 
Eingriffe oder mittlere Eingriffe mit 
zusätzlichem dispositionellem Risiko)

  medikamentöse Thrombosepro-
phylaxe mit NMH oder UFH,

  zusätzlich können physikalische 
Maßnahmen gesetzt werden.

 – Bei anhaltendem Thromboserisiko 
(prolongierte Immobilisation, Infek-
tion) medikamentöse Thrombosepro-
phylaxe fortführen.

 – Patienten mit tumorchirurgischen 
Eingriffen im kleinen Becken (radi-
kale Prostataektomie, Zystektomie): 
medikamentöse Thromboseprophy-
laxe für 3–4 Wochen (unabhängig ob 
Patient ambulant oder stationär).

 – Bei mittleren und großen urologi-
schen Eingriffen im Bauch- und Be-
ckenbereich bei benignen Erkran-
kungen: Dauer der medikamentösen 
Thromboseprophylaxe kann in der 
Regel 7 Tage betragen (unabhängig 
ob  Patient ambulant oder stationär).

 – Bei Lebendspender-Nephrektomie 
zur Nierentransplantation medika-
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mentöse Thromboseprophylaxe mit 
NMH.

  Zusammenfassung

Die medikamentöse Thromboseprophy-
laxe ist beim urologisch-operativen Pa-
tienten indiziert und bei eingeschränk-
ter Mobilität eventuell auch noch nach 
Entlassung fortzusetzen. Zum Einsatz 
kommen dabei NMH und UFH. Da-
ten zu Fondaparinux fehlen bei urologi-
schen Patienten. Beim urologisch nicht 
operativen Patienten sollte eine medi-
kamentöse Prophylaxe bei mittlerem 
oder hohem Risiko eingesetzt werden. 

Beim urologisch-chirurgischen Tumor-
patienten ist eine Thromboseprophylaxe 
mit NMH oder UFH unumgänglich und 
sollte für weitere 4 Wochen postoperativ 
fortgesetzt werden.
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