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Erratum

Im Heft 4/2010 der Zeitschrift „Handchirurgie – Mikrochirurgie – Plastische Chirurgie“ ist in der Arbeit „Die aktuelle S3-Leitlinie zur Prophylaxe der venösen 
Thromboembolie und ihre Implikation für die Plastische Chirurgie“ von Jokuszies A et al. der dargestellte Algorithmus auf Seite 254 in Abb. 1 nicht ganz korrekt. 
Wir bitten dies zu entschuldigen.

Der korrekte Algorithmus sieht folgendermaßen aus (Korrektur im roten Kreis):

[Jokuszies A et al. Die aktuelle S3-Leitlinie zur ... Handchir Mikrochir Plast Chir 2010; 42: 251–259]

a) aus Publikationen abgeleiteter Zeitwert; Im Gegensatz zu anderen Leitlinien (ACCP 2004 und SIGN 2002)
enthält die Tabelle X der S3-Leitlinie keine Angaben zur Dauer einer Operation in Minuten, da nach
Auffassung der Leitliniengruppe eine sinnvolle Risikoeinschätzung auf dieser Basis aus Studien nicht
ableitbar ist. 

Substanzspezifisch geringes bis hohes VTE-Risiko b)
c) Basismaßnahmen (Frühmobilisation, Bewegungsübungen, Anleitung zu Eigenübungen); Physikalische

Maßnahmen (Medizinische Thromboseprophylaxestrümpfe [MTPS], intermittierende pneumatische
Kompression [IPK]) mit jeweils indikationsgerechtem Einsatz; zudem Einsatz bei Kontraindikation gegen
eine medikamentöse Prophylaxe 

Kontraindikationen: pAVK, schwere Neuropathien, ausgeprägte periphere Ödeme, lokale Infekte, Nekrosen,
Verletzungen, dekompensierte Herzinsuffizienz, schwer einstellbarer arterieller Hypertonus 

d)

VTE-Prophylaxe
in der

Plastischen Chirurgie

Niedriges  VTE-Risiko
Minor-Eingriff

< 1h a)

Mittleres VTE-Risiko
Major-Eingriff

> 1h a)

Hohes VTE-Risiko
Major-Eingriff

> 1h a)

Kein zusätzliches
dispositionelles Risiko

z.B. Nikotinabusus und Geschlecht

Geringes
dispositionelles Risiko 

Verletzung
ohne oder mit

geringem Weichteilschaden

Keine Prophylaxe 
Schwangerschaft / Postpartalperiode
Nephrotisches Syndrom / Varikosis

Alter > 60 Jahre / Therapie mit oder Blockade
von Sexualhormonen

(zur Kontrazeption/Postmenopause/Tumorbehandlung) b)

1 dispositioneller Risikofaktor Mindestens 2 dispositionelle
Risikofaktoren 

Keine medikamentöse
Prophylaxe

Mittleres VTE-Risiko d.h.
Prophylaxe 

Alter > 60 Jahre 

Gelenkübergreifende
Immobilisation 

Keine zusätzliches bzw.
nur geringes

dispositionelles Risiko 

VTE bei Verwandten 1. Grades

Chronische
Herzinsuffizienz/Z.n..

Myocardinfarkt

BMI > 30 kg/m2

Akute Infektion/entzündliche
Erkrankungen mit

Immobilisation 

Medikamentöse Prophylaxe +
Basismaßnahmen + Physikalische
Maßnahmen (indikationsgerecht)

Cave: Kontraindikationen d)  

Maligne Tumoren 

Frühere TVT / LE 

Infektion

Polytrauma 

Komplexe Verletzungen
von Wirbelsäule/

Becken/Untere Extremität

Ein- oder Mehrhöhleneingriff

Schwangerschaft

Basismaßnahmen und
Physikalische Maßnahmen c)Basismaßnahmen 

Verbrennungen
KOF % + Alter > 80 und/oder

Beteiligung der unteren Extremität

Algorithmus zur peri- und postoperativen VTE-Prophylaxe in der Plastischen Chirurgie

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 d

ow
nl

oa
de

d 
fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y.

 U
na

ut
ho

riz
ed

 d
is

tr
ib

ut
io

n 
is

 s
tr

ic
tly

 p
ro

hi
bi

te
d.


