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Die deutschen Leitlinien sehen eine medika-
mentöse Thromboseprophylaxe bei Varizen
nur dann vor, wenn zusätzliche Risikofakto-
ren bestehen. Für die Bestimmung des prä-
operativen Risikos sind im Unterschied zu
amerikanischen Empfehlungen Instrumente
wie der Caprini-Score nicht in der Routine
vorgesehen. Wenn bereits thromboemboli-
sche Komplikationen (VTE) eingetreten
sind, ist die Differenzierung nach provo-
zierten und unprovozierten Ereignissen
relevant für das Management. Bei den se-
kundären Thromboembolien kann die Un-
terscheidung schwacher und starker Trigger
hilfreich sein und die Therapiewahl beein-
flussen. Bei augenscheinlich operationsin-
duzierten VTE ist ein Thrombophilie-Scree-
ning nicht zwingend vorgesehen. Dies
berge die Gefahr, Antiphospholipidsyndro-
me (APS) zu spät zu erkennen und die not-
wendige Umstellung auf Vitamin-K-Antago-
nisten zu unterlassen, so die Autoren. Die
Kasuistik zeige, dass in bestimmten Konstel-
lationen ein APS-Ausschluss erfolgen sollte.

Ein 44-jähriger, übergewichtiger Patient
stellte sich mit Luftnot und trockenem Hus-
ten, aber zirkulatorisch stabil in der Notauf-
nahme vor. Drei Wochen zuvor erfolgte eine
Varizenoperation der V. saphena magna (ho-
he Ligatur, subtotales Stripping, Phlebekto-
mie), die problemlos verlief. Drei Monate
vor dem Eingriff erlitt der Mann eine stumpfe
Weichteilverletzung, die zu einer ausgepräg-
ten Varikophlebitis geführt hatte. Bis zur
Operation erfolgte eine Therapie mit einem
Faktor-Xa-Inhibitor. Postoperativ spritzte der
Patient 1 Woche niedrigmolekulares Hepa-
rin, eine Kompression erfolgte 4 Tage. Eine
postoperative Immobilität hatte nicht be-
standen. In der Notaufnahme erfolgten nun
Laboruntersuchungen, die erhöhte D-Dime-
re und einen verminderten Sauerstoffpartial-
druck ergaben. Die anschließende Diagnos-
tik belegte Thrombosen in der Femoral- und
Iliakalvene sowie Lungenarterienembolien in
der A. pulmonalis und den Segmentarterien.
Die Antikoagulation erfolgte mit Apixaban.
In der Vorgeschichte und Familienanamnese

war keine Thromboseneigung bekannt. Die
Operation als mutmaßlicher Trigger wurde
als schwacher Risikofaktor für eine provo-
zierte Thromboembolie eingestuft. Da
gleichzeitig eine verlängerte aPTT vorlag, er-
folgte ein APS-Screening, das einen 3-fach
positiven Befund ergab (Lupus-Antikoagu-
lans, Cardiolipin-Antikörper, β2-Glykopro-
tein-Antikörper). Nach 12 Wochen erfolgte
die Bestätigung. Unter Berücksichtigung der
TRAPS-Studie (Trial on Rivaroxaban in Anti-
Phospholipid Syndrome) erfolgte der Ab-
bruch der bei Hochrisiko-APS kontraindizier-
ten DOAC-Therapie und die Umstellung auf
einen Vitamin-K-Antagonisten. Die Autoren
fassen zusammen, dass bei schwachen Trig-
gern für ein VTE und verlängerter aPTT, posi-
tiver Familienanamnese oder Rezidivereig-
nissen bereits im akuten Stadium ein APS-
Screening erfolgen sollte. Dies beeinflusse
entscheidend die richtige Medikamenten-
wahl und Therapiedauer.
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