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1 Vorwort

Die venöse Thromboembolie (VTE) ist eine der wichtigsten Erkran-
kungen des Herz-Kreislauf-Systems. Unter diesem Oberbegriff werden 
zwei Krankheitsbilder zusammengefasst: die tiefe Venenthrombose 
(TVT) und die Lungen- oder Pulmonalarterienembolie. In der All-
gemeinbevölkerung liegt die jährliche Inzidenz klinisch manifester 
TVT bei 90 bis 130 pro 100.000 Einwohner. Im Mittel beträgt die 
TVT-Inzidenz demnach etwa 0,1 %, variiert aber in Abhängigkeit von 
Lebensalter, Geschlecht, ethnischer Zugehörigkeit und dem Vorliegen 
möglicher Risikofaktoren. Dieser Basisinzidenz in der Normalbevöl-
kerung stehen deutlich höhere TVT-Raten bei Krankenhauspatienten 
gegenüber.

Mehr als 80.000 Menschen erkranken jedes Jahr in Deutschland 
an einer tiefen Venenthrombose und 25.000 bis 40.000 Patienten ver-
sterben an den Folgen einer Lungenembolie, wobei 15 % sich nach 
operativen Eingriffen ereignen.

Häufig treten Embolien erst Wochen nach der Entlassung aus 
dem Krankenhaus auf. Die direkten Kosten einer Emboliebehandlung 
werden mit durchschnittlich 3200 Euro kalkuliert; hinzu kommen 
Opportunitätskosten pro Fall in Höhe von ca. 7900 Euro in der Herz-
chirurgie.

Aber auch die volkswirtschaftlichen Kosten sind nicht zu vernach-
lässigen: 5 % der Bevölkerung leiden unter dem so genannten post-
thrombotischen Syndrom (PTS). Betroffene gehen acht Jahre früher in 
Rente, sind zwei Monate im Jahr arbeitsunfähig und in 6–8 % der Fälle 
entwickelt sich ein Unterschenkelgeschwür. Die Behandlungskosten 
für PTS werden auf 1,6 Mrd. Euro jährlich geschätzt, hinzu kommen 
erhebliche Einschränkungen der individuellen Lebensqualität.

Zur klassischen postoperativen Thromboseprävention gehört, ne-
ben der Gabe von Heparin und der Frühmobilisierung des Patienten, 
die Anwendung von Medizinischen Thromboseprophylaxestrümpfen 
(MTPS). Doch einige Kliniken verzichten aus Kostengründen auf die 
MTPS, die verhindern sollen, dass ein Blutstau in den Beinen eintritt 
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und damit den gefürchteten Thrombus auslöst. Einige Kliniken be-
rufen sich dabei auf die S3-Leitlinie „Prophylaxe der venösen Throm-
boembolie“, die die Strümpfe nur nach bestimmten Eingriffen und 
für bestimmte Risikopatienten empfiehlt. Andere bieten selbst Risiko-
gruppen keine Strümpfe mehr an und beziehen sich auf Studien, die 
angeblich nachweisen, dass die therapeutische Effektivität von MTPS 
nicht wirklich gegeben ist.

Tatsache ist: Diese Studien basieren entweder auf einem zweifel-
haften Studien-Design (z. B. die sog. CLOTS-1-Studie) oder führen 
die Wirkungslosigkeit auf Handhabungsfehler des Personals zurück, 
was nicht gegen eine hohe Therapieeffektivität bei fachgerechter An-
wendung spricht.

Der Verzicht auf MTPS aus Kostengründen ist aufgrund der Zu-
nahme älterer Patienten, die für Thrombosen zusätzlich exponiert sind, 
angesichts der Kosten einer Thrombose und im Hinblick auf rechtliche 
sowie versicherungstechnische Konsequenzen einer thromboembo-
lischen Komplikation nicht zu empfehlen.

Zu diesem Ergebnis kommt die „Expertengruppe: Thrombosepro-
phylaxe“, die unter dem Dach des Medical Data Institutes (Starnberg) 
in Kooperation mit dem Centrum für Krankenhaus-Management seit 
Februar 2012 die klinische und ökonomische Zweckmäßigkeit des 
Einsatzes von MTPS bewertet und dabei auf technische Erkenntnisse 
und juristische Implikationen zurückgreift. Ziel dieser Expertengruppe 
war und ist es, Klarheit über eine effektive Thromboseprophylaxe zu 
schaffen und eindeutige Empfehlungen zur Anwendung von MTPS 
im klinischen Alltag auszusprechen.

Münster, im Februar 2014
Wilfried von Eiff
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2 Expertengruppe: Thromboseprophylaxe

  Anlass für die Berufung der Expertengruppe:
 Steigendes klinisches Risiko für Thromboseereignisse.
 Unklare Studienlage, was die klinische Evidenz des Einsatzes 
von MTPS in der Klinik angeht.

 Phänomen der alternden Gesellschaft: steigendes Durchschnitts-
alter von Patienten, damit einhergehend steigendes Throm-
boserisiko.

 Tendenz in den Krankenhäusern, durch Verzicht auf MTPS 
Geld zu sparen, ohne sich der Risiken bewusst zu sein, denen 
der Patient ausgesetzt wird.

 Tendenz in der Rechtsprechung (s. OLG Potsdam), den Ver-
zicht auf MTPS als Zeichen einer nicht ausreichenden Throm-
boseprophylaxe zu werten.

  Ziel der Expertengruppe:
 Transparenz herstellen über die Bedeutung von MTPS als 
Hilfsmittel zur Thromboseprophylaxe insbesondere im Ver-
hältnis zu NMH und physikalischen Maßnahmen.

 Klärung der rechtlichen Rahmenbedingungen des Einsatzes 
(und des Verzichts) auf MTPS.

 Ökonomische Bewertung einer wirksamen Thrombosepro-
phylaxe.

 Entwickeln eines ökonomischen Bewertungsansatzes zum Ver-
gleich alternativer MTPS-Produkte.

 Analyse der Funktionalität und Wiederaufbereitungsfähigkeit 
alternativer MTPS-Produkte.

  Expertengruppe „Thrombosemanagement“ des Medical Data In-
stitute: Um den voranstehenden Anforderungen vollumfänglich  
gerecht werden zu können, hat das Medical Data Institute mit Sitz  
in Starnberg im Jahre 2011 die Expertengruppe Thrombosemanage- 
ment gegründet. Diese Expertengruppe ist fachübergreifend aus 
den Bereichen Medizin, Gesundheitsökonomie, Ingenieurwissen-
schaft und Rechtswissenschaft zusammengesetzt.

W. von Eiff (Hrsg.), Thromboseprophylaxe, DOI 10.1007/978-3-89935-291-7_1,
Springer Medizin © Urban & Vogel GmbH, München 2014


