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Intensivpatienten haben ein hohes
Risiko für venöse Thromboembolien,
viele erhalten daher eine entsprechen-
de Prophylaxe mit Antikoagulanzien
oder Kompressionsstrümpfen. Für
eine Bestandsaufnahme von Auftre-
ten, Risikofaktoren und Outcome von
Gefäßverschlüssen unter Behandlung
mit Dalteparin und teilweise Kompres-
sion haben Beitland und Kollegen
70 Schwerstkranke in einer prospekti-
ven Studie beobachtet.

Kritisch kranke Patienten auf Intensivsta-
tionen haben durch ihre Grunderkrankung
und teils lange Immobilisation ein ho-
hes Risiko für thromboembolische Ereignis-
se. Aus diesem Grund empfehlen aktuelle
Leitlinien eine entsprechende pharmakolo-
gische und gegebenenfalls mechanische
Prophylaxe, um Patienten vor zusätzlichen
Komplikationen durch Gefäßverschlüsse
und negative Effekte auf das klinische
Outcome zu schützen. Um nun Auftreten,
mögliche Risikofaktoren und Einfluss auf
das Behandlungsergebnis bei schwerst-
kranken Intensivpatienten unter bestehen-
der Thromboseprophylaxe mit Dalteparin
und teilweise zusätzlicher Kompressions-
therapie einmal genauer analysieren zu
können, haben Beitland und ihre Kollegen
eine prospektive Beobachtungsstudie
durchgeführt.

Die sogenannte „Norwegian Intensive Care
Unit Dalteparin Effect Study“ (NORIDES)
fand zwischen Dezember 2012 und März
2016 auf der internistischen und chirurgi-
schen Intensivstation des Universitätsklini-
kums Oslo, Norwegen, statt.

Für die Rekrutierung legten die Forscher
folgende Ausschlusskriterien fest:

▪ Alter unter 18 Jahren,
▪ intraokuläre oder intrakranielle Blutung,
▪ akute Rückenmarksverletzung,
▪ Koagulopathie,
▪ unkontrollierte Blutung,
▪ therapeutische Antikoagulation,
▪ Schwangerschaft oder Stillzeit,
▪ chronische Niereninsuffizienz sowie
▪ Aufenthaltsdauer auf der Intensivsta-

tion unter 48 Stunden.

Alle Patienten wurden von Beginn der in-
tensivmedizinischen Behandlung an mit
Dalteparin subkutan in der Dosierung von
5000 Einheiten pro Tag behandelt. Chirur-
gische Intensivpatienten erhielten zudem
Kompressionsstrümpfe.

Um die Krankheitsschwere der Patienten
beurteilen zu können, griffen die Studien-
autoren auf den Simplified Acute Physiolo-
gy Score II (SAPS II) und den Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) Score
zurück. Die Diagnostik bei Verdacht auf
ein thromboembolisches Ereignis erfolgte
mittels Dopplersonografie und gegebe-
nenfalls CT-Angiografie.

Fast jeder dritte Patient
betroffen

70 Patienten erfüllten die Kriterien. Sie
waren durchschnittlich 62 Jahre alt (Stan-
dardabweichung 12,1), 79 % von ihnen
männlich. Mit 71 % mussten die meisten
Patienten mit chirurgischer Indikation
intensivmedizinisch betreut werden.

Die Häufigkeit einer venösen Thromboem-
bolie lag bei 27 %. 15 Patienten erlitten
eine tiefe Beinvenenthrombose (21%) und
4 (6 %) mussten aufgrund einer Lungenem-

bolie behandelt werden. Die thromboem-
bolischen Ereignisse traten bei 11 Patienten
(16 %) innerhalb der ersten 48 Stunden
nach Aufnahme auf die Intensivstation auf.

Als unabhängige Risikofaktoren identifizier-
ten die Studienautoren maligne Erkrankun-
gen, Z. n. einem abdominal-chirurgischen
Eingriff sowie einen SAPS-II-Score von unter
41. In Hinblick auf das klinische Behand-
lungsergebnis einschließlich Mortalitätsra-
te und ICU-Verweildauer konnten die For-
scher keinen signifikanten Unterschied
zwischen Patienten mit und ohne Throm-
boembolie feststellen. In ihrem Diskus-
sionsteil betonen sie die hohe Inzidenz von
Thromboembolien trotz laufender Prophy-
laxe mit Dalteparin und Kompressionsbe-
handlung.

FAZIT

In dieser Beobachtungsstudie erlitten

27% der Intensivpatienten trotz Dal-

teparin-Prophylaxe ein thromboem-

bolisches Ereignis, die meisten von ih-

nen innerhalb der ersten 48 Stunden

nach ICU-Aufnahme. Als Risikofakto-

ren stellten die Forscher maligne Er-

krankungen, Z. n. Operation sowie ei-

nen SAPS-II-Score < 41 fest. Obgleich

eine Thromboembolie in dieser Stu-

die keinen Einfluss auf das Outcome

zeigte, vermuten die Autoren nega-

tive Effekte auf das Behandlungser-

gebnis.
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