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Thrombose unter Corona, wir müssen aktiv werden!!
Über Corona nachdenken, das ist kein „alter
Hut“, sondern so aktuell wie nie zuvor. Alle
haben auf die Impfung gehofft, ihre Umset-
zung und dadurch ihre Wirkung sind aber
noch sehr schleppend... Die Krankheit an
sich und der Lockdown haben nicht nur
menschliche Folgen in viel Leid, Einsamkeit
und Angst, sondern auch gesellschaftliche,
wirtschaftliche, kulturelle…

Was können wir, wir
Phlebologen, heute tun?

Nach 12 Monaten Forschung, die bereits in
Wuhan (China) sehr intensiv begonnen hat,
ist noch keine spezifische, wirksame Be-
handlungsoption gefunden. Wir wissen
nur, dass das Virus am Ende unser Immun-
system triggert zu Reaktionen, die uns
schaden und Menschen dann in einem
scheinbar unaufhaltsamen Prozess umbrin-
gen.

Die Autopsien aus Italien zeigten bereits im
März/April 2020, dass die Thrombosen da-
bei eine große Rolle spielen. Und zwar nicht
nur die gehäuft auftretenden Thrombosen
in den Beinvenen mit Lungenembolien,
sondern auch arterielle Thrombosen, be-
sonders in den Lungenarterien, aber auch
in allen anderen Organen sind möglich. Be-
reits in Wuhan hatte man eine Verringe-
rung der Sterblichkeit schwerstkranker
Patienten auf Intensivstationen unter Hepa-
rin von 60% ohne auf 42% mit Heparin [1].

Die Gesellschaf für Thrombose und Hämos-
taseforschung (GTH) empfahl hier in
Deutschland bereits im April, bei Corona-
Infizierten auch im ambulanten Bereich
großzügig Heparin einzusetzen: „Bei allen
Patienten mit gesicherter SARS-CoV-2 Infek-
tion sollte die Indikation zur medikamentösen
VTE-Prophylaxe mit NMH unabhängig von der

Notwendigkeit einer Hospitalisierung fortlau-
fend geprüft und großzügig gestellt werden“
(VTE = venöse Thromboembolie; NMH =
niedermolekulares Heparin) [2] (wir berich-
teten auch hier). Als einzige AWMF-Leitlinie
bezieht sich die AWMF-Leitlinie Neues
Coronavirus – Informationen für die haus-
ärztliche Praxis, Registernummer 053–054
auf ambulante Patienten. Als einziges Medi-
kament wird hier Heparin empfohlen bei
Patienten mit Risikofaktoren wie Adiposi-
tas, Alter und vielen Krankheiten [3].

Allerdings sollte dieser Zusammenhang in
Studien belegt werden, so forderte es auch
die UIA (Union international de Angiologie)
im September: „The use of low molecular
weight heparin in early stage of the disease
could prevent vascular complications and re-
duce the progression to severe stage of the
disease“ [4]. Studien zur Wirksamkeit von
Heparin [5–12] zur Senkung der Todesrate
gibt es schon lange, allerdings nur bei Pa-
tienten im Krankenhaus, die bereits schwer
krank sind. Wenn Heparin NACH der statio-
nären Aufnahme mit bereits vorliegender
Luftnot verabreicht wurde, wird die Sterbe-
rate gesenkt, ca. um ein Drittel. Heparin
gehört deshalb bereits seit Mai/Juni 2020
international zum Standard der Behandlung
von Patienten mit Corona in kritischen
Phasen.

Im Juni 2020 als Preprint [13] und im No-
vember als Artikel [14] wurde bekannt,
dass 52% der Patienten, die mit Corona auf
Intensivstation liegen, ein Antiphospholi-
pid-Syndrom vorweisen, sprich Antiphos-
pholipid-Antikörper im Blut haben. Beim
Lupus liegt dieser Prozentsatz zwischen 16
und 35%!!

Fassen wir also zusammen:
▪ Heparin hilft, die Todesrate nach statio-

närer Aufnahme zu senken.

▪ Es liegen arterielle Thrombosen vor,
besonders in den Lungenarterien, die
zur bekannten Luftnot führen.

▪ Corona triggert die Ausschüttung von
Antiphospholipid-Antikörpern.

▪ Die Empfehlung der DGA vom April [3]
sowie 2 Artikel aus dem Ärzteblatt zu
dem Thema [15, 16] verpufften.

Das bedeutet,
▪ dass sehr häufig mögliche Hilfe in Form

von Heparin auch bei ambulanten
Patienten gegen das Fortschreiten
der Krankheit ausbleibt.

▪ dass ASS 100, gegeben nach Anste-
ckung, der arteriellen Thrombose
vorbeugen könnte, da dies beim Anti-
phospholipid-Syndrom der Thrombose
ausreichend vorbeugt.

Als Heparin käme zulassungskonform nur
das Dalteparin (Fragmin® P forte) infrage,
das zugelassen ist unter anderem für inter-
nistische Erkrankungen mit eingeschränk-
ter Bettlägerigkeit; alle anderen Zulassun-
gen beziehen sich nur auf perioperative
Prophylaxe oder Bettlägerigkeit.

Was brauchen wir?

Naheliegend wäre, die Forschung zu Heparin
und ASS in Phase II der Corona-Krankheit
(ambulanter Patient, leichte Symptome)
SOFORTumzusetzen, was derzeit in Deutsch-
land an den extrem hohen Hürden des
Arzneimittelgesetztes scheitert [17]. An die
Regierung oder Personen im Dunstkreis
der Entscheidungsträger kommt man ganz
schwer heran, die eine Aufhebung der
extrem hohen Auflagen durch die Corona-
Notstand-Regelungen ermöglichen könnten.
Versuche meinerseits verpufften bisher im
Nichts.

Gesellschaftsnachrichten

158 Phlebologie 2021; 50: 158–161 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Als Phlebologe selbst aktiv
werden!!

Heparin bei bettlägerigen Corona-Patien-
ten? Diese Information ist verpufft. ASS er-
wägen? Zur Prophylaxe arterieller Thrombo-
sen? Nichts dergleichen passiert, auch wenn
es eigentlich komplett naheliegend ist. Und
wir, wir Phlebologen, sind es, die das sehen
und diese Information transportieren müss-
ten. Als gesellschaftlicher Auftrag!! Infor-
mieren Sie alle Ihre bekannten Kanäle, Ärzte-
netze, Printmedien, Kollegen, Patienten!

Wir als Phlebologen wissen Bescheid und
dürfen nicht länger inaktiv bleiben!

Dr. Erika Mendoza
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