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Hinweise zur Dauer der Antikoagulation

Im Fall einer akuten Tiefen Venenthrombose oder ihrer maglichen Komplikation, der Lungenembolie,
ist die Antikoagulation die wichtigste Therapiemafinahme. Sie hat das Ziel, die Akutmortalitit und
-morbiditat zu reduzieren, langerfristig Rezidive und Langzeitkomplikationen zu verhindern und Be-
schwerden zu lindern.

Die Antikoagulation wird in diesen Fallen in drei Alle Phasen sollten durch regelmafige Kontroll-

Phasen unterteilt: untersuchungen begleitet werden. Hier kénnen
offene Fragen geklart und die Aufklarung eventuell
0-10 Tage: Initialtherapie vervollstandigt werden. Weiterhin werden so eine
Vertraglichkeit der Medikation und eine Uberpri-
3-6 Monate: Erhaltungstherapie fung des klinischen Verlaufs moglich.

Anschlieend: Verlangerte Erhaltungs-
therapie erwdgen

Aktionsbiindnis Thrombose Mit Unterstitzung von
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Advancing science for life

www.risiko-thrombose.de Bristol-Myers Squibb und Pfizer hatten zu keinem Zeitpunkt Einfluss auf den Inhalt und Herausgabe dieses Materials.



Wie lange antikoagulieren nach einer Thrombose?
Die Ampel gibt die Antwort

Die aktuellen Leitlinien empfehlen eine individuell angepass- Patienten pragmatisch in drei Gruppen klassifizieren zu kdnnen.
te Entscheidung tiber die Dauer der Antikoagulation, die sich

nach den auslésenden Risikofaktoren richtet. Die Ampel des Die Falle ,rot“ und ,griin“ decken etwa 75 Prozent aller
Aktionsbiindnisses Thrombose soll eine Hilfstellung geben, um  Thrombosepatienten ab.

Sch Thrombophili
e A = Antikoagulati

mit regelma

Aktiver Tumor Hohes Rezidivrisiko

(>8%/Jahr) )
g o Re-Evaluatio
Rezidiv-VTE ohne starken Risikofaktor
Persistierender schwacher Risikofaktor = nach 3-6 Monaten individuelle
(z.B. chronisch entziindliche Erkrankung) Nutzen-Risiko-Abwagung
. Moderates Rezidivrisiko = Dosisreduktion erwagen, z.B. Apixaban

Spontane VTE ohne T N

pontane ohne rigger (3-8%/Jahr) oder Rivaroxaban in ,Niedrigdosis
Transiente, schwache Risikofaktoren = Antikoagulation > 6 Monate, dann regel-
(z.B. Langstreckenflug) méBige Re-Evaluation (z.B. jéhrlich)
Starke, voriibergehende Risiken Geringes Rezidivrisiko = Antikoagulation zeitlich befrist
(z.B. Operation, Fraktur) (<3%/Jahr) (z.B. 3-6 Monate)
Unterschenkelvenenthrombose Geringes Rezidivrisiko = Antikoagulation nach 3 Monat:

Der Patient muss in den Entscheidungsprozess einbezogen und  Literaturangabe: modifiziert nach S2k-Leitlinie Diagnostik
die getroffene Entscheidung sollte nachvollziehbar dokumentiert  und Therapie der Venenthrombose und Lungenembolie, Stand
werden. Eine Kontrolle und eventuelle Anpassungin regelmafigen  14.02.2023
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