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Good-Practice-Statements fiir die antithrombotische Therapie bei der Behandlung von

COVID-19: Leitlinien der ISTH
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Trotz der Verfiigbarkeit qualitativ
hochwertiger randomisierter Studien-
daten zum Einsatz von Antithromboti-
ka zur Verringerung des Thromboem-
bolierisikos, Endorganversagen und
moglicherweise der Mortalitdt bei Pa-
tienten mit COVID-19 bleiben Fragen
zur optimalen Patientenauswabhl fiir
diese Strategien, zur Verwendung von
Antithrombotika in ambulanten und
stationaren Einrichtungen (einschlieR-
lich Intensivstationen), zur Thrombo-
seprophylaxe bei speziellen Patienten-
populationen und zur Behandlung
akuter Thrombosen bei COVID-19-Pa-
tienten im Krankenhaus offen.

Im Oktober 2021 bildete die International
Society on Thrombosis and Haemostasis
(ISTH) ein multidisziplindres und internatio-
nales Expertengremium, um Empfehlungen
zur Behandlung mit Antikoagulanzien und
Thrombozytenaggregationshemmern fir
COVID-19-Patienten zu entwickeln. Das
ISTH-Leitliniengremium diskutierte weitere
Themen, die sich gut fiir ein Non-Grading-
of-Recommendations-Assessment, Deve-
lopment, and Evaluation (GRADE) zur Er-
stellung von Good-Practice-Statements
(GPS) eignen.
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Ergebnisse

Das Gremium einigte sich auf 17 GPS: 3 im

ambulanten (praklinischen) Setting, 12 im

stationdren Setting (Normal- und Intensiv-

station) und 2 fiir die unmittelbar poststa-

tiondre Phase. U.a. wurden folgende Emp-

fehlungen ausgesprochen:

= Eine Antikoagulation kann bei Personen
mit vorbestehender Herz-Kreislauf-Er-
krankung von Vorteil sein. Die Exper-
tenmeinung empfiehlt die Fortfiihrung
der Heparin-Antikoagulation bei Pa-
tienten mit Vorindikation.

= Die Thrombozytenaggregationshem-
mung sollte bei ambulanten Patienten
mit COVID-19 fortgesetzt werden, wenn
eine klinische Indikation vorliegt, eine
Thrombozytenaggregationshemmung,
einschlieBlich Aspirin, sollte bei nicht
stationdren Patienten mit COVID-19
nicht begonnen werden.

= MaRig kranke stationdre Patienten, die
keine Organunterstiitzung bend&tigen
und die (1) ein geringes Blutungsrisiko
und (2) erhéhte Dd-Spiegel (=2-fache
der oberen Normgrenze) haben oder
zusdtzlichen Sauerstoff benotigen oder
eine reduzierte Sauerstoffséttigung
haben (<93 % auf Raumluft) sind
Kandidaten fr eine therapeutische
Heparin-Antikoagulation als Thrombo-
seprophylaxe.

= Zweimal taglich gewichtsbasiertes
LMWH in halber therapeutischer Do-

sierung sollte fiir die primare Throm-
boseprophylaxe bei Kindern in Betracht
gezogen werden, die wegen COVID-19
mit oder ohne PMIS stationar behan-
delt werden.

= Obwohl DOACs zur Behandlung von HIT
in nicht COVID-19-Krankenhauspopula-
tionen verwendet wurden, sollten sie als
Ersttherapie bei hospitalisierten COVID-
19-Patienten aufgrund von Arzneimit-
telwechselwirkungen mit antiviralen
Medikamenten und potenziell geringe-
rer Wirksamkeit vermieden werden.

FAZIT

Die GPS basieren nicht auf einer syste-
matischen Suche oder formalen Uber-
prifung der Evidenz und sollen eine
Expertenmeinung zu verschiedenen
Aspekten der antithrombotischen Be-
handlung von COVID-19-Patienten lie-
fern, die als klinisch wichtig erachtet
werden. Sie adressieren Themen, fiir
die es entweder keine oder nur sehr
begrenzte Evidenz von hoher Vertrau-
enswiirdigkeit gibt, jedoch direkte
oder indirekte Evidenz oder klinische
Erfahrung, die auf einen klinischen Net-
tonutzen bei der Umsetzung der bereit-
gestellten Aussagen schlieBen lassen.
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