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Forum 
Thromboembolien

Venöse Thromboembolien

VTE-Prophylaxe bei   Nieren- 
insuffizienz
Durch die immer kürzere Krankenhausverweildauer sieht der Arzt in der ambulanten 
Weiterversorgung vermehrt Patienten mit anhaltend erhöhtem Risiko für venöse 
Thromboembolien (VTE), so Professor Rupert Bauersachs, Darmstadt. Auf dem Inter-
nistenkongress 2017 diskutierte er die Risikobewertung bei der VTE-Prophylaxe und 
ging hierbei besonders auf älteren Patienten mit eingeschränkter Nierenfunktion ein. 
Das niedermolekulare Heparin Certoparin kann auch bei schwerer Niereninsuffizienz 
eingesetzt werden.

Rund zwei Drittel der Patienten, die nach sta-
tionärer Behandlung eine VTE erleiden, ent-
wickeln diese erst innerhalb eines Monats 
nach ihrer Krankenhausentlassung (1). Laut 
Bauersachs sollte bei länger anhaltender Er-
höhung des VTE-Risikos die VTE-Prophylaxe 
für die Dauer der Erkrankung (etwa einer 
Pneumonie mit Bettlägerigkeit) bestehen 
bleiben. Die evidenzbasierte S3-Leitlinie 
empfiehlt bei stationären Patienten mit aku-
ten internistischen Erkrankungen und Bettlä-
gerigkeit in der Regel eine Dauer von 6 bis 14 
Tagen. Zur medikamentösen Prophylaxe wer-
den vorzugsweise Fondaparinux oder NMH in 
Hochrisiko-Dosierung empfohlen (2). 

Für das NMH Certoparin (Mono-Embolex®) 
liegt die bisher größte (n = 3 239) und einzige 
Verum-kontrollierte klinische Vergleichsstudie 
(CERTIFY) in dieser Indikation vor. Eingeschlos-
sen wurden auch Patienten > 70 Jahre mit 
deutlich reduzierter Mobilität und mit schwer 
eingeschränkter Nierenfunktion (GFR ≤ 30 ml/
min). Die Teilnehmer (im Durchschnitt 79 Jahre) 
erhielten 3 000 I.E. anti-Xa Certoparin als ein-
mal tägliche Fixdosis oder UFH (3 x täglich 

 5 000 IE). Bei statistischer Nichtunterlegenheit 
hinsichtlich der Wirksamkeit von Certoparin 
war die Rate an VTE im Vergleich zu UFH nume-
risch kleiner, dieser Unterschied war aber nicht 
statistisch signifikant (3).

Certoparin auch bei 
 Niereninsuffizienz

Mit zunehmenden Lebensalter nimmt die Nie-
renfunktion kontinuierlich ab. Durch die ein-
geschränkte Nierenfunktion besteht die Ge-
fahr der Kumulation der Medikamente zur 
VTE-Prophylaxe, daher ist deren Einsatz oft-
mals limitiert, mahnte Bauersachs. Für Certo-
parin ist eine schwere Einschränkung der Nie-
renfunktion keine Kontraindikation. Die An-
wendung muss aber mit erhöhter Vorsicht er-
folgen (4). Eine Dosisanpassung ist in der Re-
gel nicht notwendig.

Eine CERTIFY-Subgruppenanalyse zeigte 
die Wirksamkeit und Sicherheit von Certopa-
rin 3 000 I.E auch bei schwer eingeschränkter 
Nierenfunktion (GFR ≤ 30 ml/min). Im Ver-

gleich zu UFH erwies sich Certoparin gegen-
über UFH bei der Häufigkeit thromboemboli-
scher Ereignisse als nicht unterlegen (Certo-
parin: 6,49 %; UFH: 2,6 %, OR 2,6; 95 %-KI 
0,49–13,85). Unter Certoparin kam es auch zu 
signifikant weniger Blutungskomplikationen 
als unter UFH (Gesamtblutungen: 5,15 % vs. 
14,13 %; OR 0,33; 95 %-KI 0,11–0,97; 
p = 0,04; schwere Blutungen: 2,06 % vs. 
4,35 %; OR 0,46; 95 %-KI 0,08–2,59, n. s.) 
(▶ Abb. 1) (5). Bei Patienten mit distaler TVT 
bestand ein nicht signifikanter Trend zuguns-
ten von Certoparin.

Effektive 
 Langzeitprophylaxe

Patienten nach großen orthopädischen Eingrif-
fen gelten als VTE-Hochrisikogruppe. Für eine 
VTE-Langzeitprophylaxe erhielten in einer Ver-
gleichsstudie 360 ältere orthopädische Patien-
ten entweder Certoparin 1 x 3 000 I.E. anti-
Xa/d (n = 161) oder Placebo (n = 149) bis Tag 
42 (6). Hier reduzierte Certoparin signifikant 
das Auftreten von VTE beim primären End-
punkt (symptomatische oder asymptomati-
sche tiefe Venenthrombose, symptomatische 
Lungenembolie oder Tod durch VTE: Certopa-
rin: 5,0 %; Placebo: 12,1 %, p = 0,02) und bei 
symptomatischen VTE (1,2 % vs. 5,4 %, 
p = 0,04).

Dr. Alexander Kretzschmar, München
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Abb. 1  
VTE-Prophylaxe bei Pa-
tienten mit schwer ein-
geschränkter Nieren-
funktion (GFR ≤ 30 ml/
min) mit Certoparin 
versus unfraktioniertes 
Heparin (UFH) (mod. 
nach [5]).
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