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Besuchen Sie unsere neue Website:

Der internistische Patient

4§ PRODUKTE + HERAPIEGEBIETE @ THEMEN Q. Ouchsuchen sie men st

DAS LEBEN IST VIELFALTIG. & (
WIR AUCH.

An Ihrer Seite fiir internistische Patienten.
Komplexe Falle brauchen kompetente Partner.

> Zum Steckbrief des Patienten

Der &ifere Patient ) Der internistische Patient Der onkologische Patient (in Karze)

COVID-19 & Thrombosen: Ihr Leitfaden zu Covid-19 &
Thrombosen

Antikoagulation in der
ambulanten Versorgung

medkamentssen Prophylaxe wissen missen, efahven Sie hier.

Herausforderung Mulfimorbiditat

Patlenten?

Lemen Sie jetz den muimartiden Patienten Gustav kernen.

Inibitoren: Die Checkiste
ape,

Informieren Sie sich iiber den Einsatz von Antikoagulantien
bei COVID-19-Patienten

Lesen Sie die Patientenkasuistik von Gustav —
einem multimorbiden Patienten

Oder nutzen Sie den Downloadbereich,

um Material fiir [hren klinischen Alltag zu erhalten
AuBerdem informieren wir Sie {iber die Ergebnisse
aktueller Kongresse

Und wir bieten Ihnen eine Webinar-Reihe
zum Thema vendse Thromboembolien

Wir freuen uns auf Sie! Surl.sanofi.com/Internist
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Beispiele fiir internistische
Erkrankungen'3

*?‘?
Schlaganfall mit Sepsis
Beinparese
| Akutp .
. respiratorische
ﬁrk;t:,seerkrankung el zien:

Akute Herzinsuffizienz
(NYHA 11/ 1V)

Akute
entziindliche
Darmerkrankung
Rheumatische -
Erkrankungen
Akute/schwere

Infektion

4

Schwere Erkrankung
mit intensivmedizinischer
Behandlung

Eingeschrédnkte Mobilitdt mit erhohtem VTE-Risiko
(wie z.B. friihere VTE, Alter > 60 Jahre, Adipositas
(BMI > 30 kg/m?), VTE bei Verwandten 1. Grades)

* Relative Risikoreduktion (RRR) fiir VTE in Subgruppen bei Verwendung
von 40 mg Enoxaparin im Vergleich zu Placebo.*

a HR 0,25 (95% Cl, 0,10-0,65; p=0,003) ¢ HR 0,48 (95% Cl, 0,11-2,16;
b HR 0,29 (95% CI, 0,10-0,84; p=0,02) d HR 0,41 (95% Cl, 0,20-0,82;

HR = Hazard Ration, VTE = vendse Thromboembolie

p=0,4)
p=0,01)
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Risikoeinstufung
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Bei Patienten mit mittlerem und hohem VTE-Risiko soll eine
medikamentdse VTE-Prophylaxe durchgefiihrt werden. AA!
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Dispositionelles Risiko
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Expositionelles Risiko
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Thromboseprophylaxe bei akuten

internistischen Erkrankungen

v Die VTE-Prophylaxe in der ambulanten Medizin soll nach den gleichen
Kriterien erfolgen wie die Prophylaxe im Krankenhaus. A&t

v Die Dauer der medikamentdsen VTE-Prophylaxe soll sich am
Fortbestehen relevanter Risikofaktoren fiir vendse Thromboembolien
orientieren. Ak

Indikation Dauer der Prophylaxe'?

V Akute internistische Erkrankungen 6 - 14 Tage
‘/ Maligne Erkrankungen Gesamter Krankenhausaufenthalt

. .. Stark eingeschrénkte
Dosierung am Beispiel Kreatinin-Clearance Nierenfunktion
von Clexane® =30 ml / min © Kreatinin-Clearance

15 — 30 ml/min f

Akute Erkrankung
(z. B. akutes
Herzversagen,

Ateminsuffizienz, ® ®
schwere Infektionen, Clexane Clexane

rheumatische 1 x téglich 1 x téglich
Erkrankungen) und 4.000 L.E. 2.000 L.E.

eingeschrénkte
Mobilitat mit (40 mg) (20 mg)

erhohtem Risiko fiir
eine venodse
Thromboembolie

Internistische Prophylaxe

Sehr stark eingeschrankte Nierenfunktion Kreatinin-Clearance < 15 ml/min,

in der Regel dialysepflichtig®

Aufgrund fehlender Daten wird Enoxaparin-Natrium bei Patienten mit terminaler
Niereninsuffizienz (Kreatinin-Clearance < 15 ml/min) nicht empfohlen, auer zur
Prévention einer Thrombusbildung im extrakorporalem Kreislauf wahrend der
Hémodialyse.

e BeimaBig (Kreatinin-Clearance 30 — 50 ml/min) oder leicht (Kreatinin-Clearance 50 — 80 ml/min)
eingeschrénkter Nierenfunktion ist keine Dosisanpassung empfohlen. Dennoch wird zu einer
sorgfaltigen klinischen Uberwachung geraten. Fachinformation Clexane®, Stand Mai 2020.

f Bei Patienten mit eingeschrénkter Nierenfunktion ist die Exposition gegeniiber Enoxaparin-
Natrium erhoht, was mit einem erhéhten Blutungsrisiko verbunden ist. Bei diesen Patienten wird
eine sorgféltige klinische Uberwachung empfohlen und eine Uberwachung der biologischen
Aktivitdt durch Messung der Anti-Xa-Aktivitat sollte in Betracht gezogen werden. Fachinformation
Clexane®, Stand Mai 2020.

M Evidenzstérke: hoch = starke Empfehlung: ,soll”

A Evidenzstirke: mélig = Empfehlung: ,sollte”
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Was muss bei der hausarztlichen

Versorgung beachtet werden?

Aus dem Krankenhaus heiB3t nicht aus der Gefahr

Aufgrund immer kiirzerer Aufenthaltszeiten im Krankenhaus sollte gerade bei
der Entlassung eine VTE-Risikostratifizierung durch den behandelnden Arzt
{iber Art und Dauer einer mdglichen, weiterfiihrenden Antikoagulation erfolgen.
Das Risiko fiir eine symptomatische VTE bleibt ndmlich auch in den ersten

21 Tagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus erhéht und kann tiber
einen Zeitraum von his zu 6 Wochen erhdht bleiben.’

v/ Halten Sie ggf. Riicksprache mit dem Klinikarzt (sofern im Entlassbrief
keine Angaben gemacht wurden)

v/ Priifen Sie als weiterbehandelnder Arzt ebenso die Indikation und Dauer
einer Thromboseprophylaxe

v/ Dabei sollte die Thromboseprophylaxe stets unter Einbeziehung des
individuellen Thromboserisikos des Patienten gepriift werden

... und Patienten in der ambulanten Versorgung?

Auch Patienten, die aufgrund von strikter Bettldgerigkeit in Zusammenhang mit
weiteren VTE-Risikofaktoren, wie bspw. einer akut-entziindlichen Erkrankung
zu Hause immobilisiert sind, kdnnen von einer Thromboseprophylaxe profi-
tieren.®

v/ Priifen Sie zunéchst die Indikation einer medikamentdsen Thrombose-
prophylaxe bei diesen Patienten

v/ Die Zeitdauer der Prophylaxe soll sich am Forthestehen relevanter
Risikofaktoren fiir venose Thromboembolien orientieren und
nach den gleichen Kriterien erfolgen wie die Prophylaxe im
Krankenhaus. AA!

AA Eyidenzstirke: hoch = starke Empfehlung: ,.soll”
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Therapie der venésen

Thromboembolie

v/ Sofort nach Diagnosestellung soll eine therapeutische
Antikoagulation begonnen werden.®

v/ Enoxaparin-Natrium (z.B. Clexane®) wird {iber einen

Zeitraum von durchschnittlich 10 Tagen verschrieben.®

v/ Enoxaparin-Natrium (z.B. Clexane®) kann s.c. in einer Dosis
von entweder einmal taglich 150 IE/kg (1,5 mg/kg) oder
zweimal taglich 100 IE/kg (1 mg/kg) verabreicht werden.?

Beispiel fiir die Dosierung mit Clexane®?

60 kg 80 kg 100 kg
1 x taglich Clexane® Clexane® Clexane®
150 I.E./kg 9.000 IL.E. 12.000 I.E. 15.000 L.E.
(1,5 mg/kg) s.c. (90 mg) (120 mg) (150 mg)

Eine Dosis von 150 I.E./kg (1,5 mg/kg) KG einmal taglich sollte bei Patienten ohne
Komplikationen mit einem geringen Risiko fiir eine erneute vendse Thromboembolie

angewendet werden.

2 x taglich Clexane® Clexane® Clexane®
100 I.E./kg 6.000 LE. 8.000 I.E. 10.000 L.E.
(1 mg/kg) s.c. (60 mg) (80 mg) (100 mg)

Eine Dosis von 100 I.E./kg (1 mg/kg) KG zweimal taglich sollte bei allen anderen
Patienten, wie Patienten mit Adipositas, symptomatischer LE, Tumorerkrankung,
rezidivierender VTE oder proximaler (Vena iliaca) Thrombose angewendet werden.

LE = Lungenembolie

Antikoagulation bei internistischen Patienten
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Clexane® 2.000 LE. (20mg)/0,2 ml Injektionslosung in einer Fertigspritze/Clexane® 2.000 L.E. (20mg)/0,2 ml Klinik
Injektionsldsung in einer Fertigspritze/Clexane® 2.000 I.E. (20mg)/0,2 ml Praxis Injektionsldsung in einer Fertigspritze/
Clexane® 4.000 L.E. (40mg)/0,4 ml Injektionslésung in einer Fertigspritze/Clexane® 4.000 I.E. (40mg)/0,4 ml Klinik In-
jektionslosung in einer Fertigspritze/Clexane® 4.000 .E. (40mg)/0,4 ml Praxis Injektionslosung in einer Fertigspritze/
Clexane® 6.000 L.E. (60mg)/0,6 ml Injektionslésung in einer Fertigspritze/Clexane® 8.000 L.E. (80mg)/0,8 ml Injektionslé-
sung in einer Femgsprltzelclexane 10.000 I E (10I]mg)/1 ml Injektionslésung in einer Fertigspritze/Clexane® multido-
se 50.000 L.E. (500mg)/5 ml Injektionsld Itidose 100.000 I.E. (1000mg)/10 ml Injektionslésung/Clexane®

multidose 100.000 I.E. (1l]l]l]m!])/1l] ml Praxis Injektionslésung

Wirkst.: Enoxaparin-Natrium. Zusammens.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Fertigspritze enth. 2.000/4.000/6.000/8.000/10.000 I.E
(entspr. 20/40/60/80/100 mg) Anti-Xa-Aktivitat Enoxaparin-Natrium. 1 Durchstechfl. enth. 50.000/100.000 I.E. (entspr. 500/1000
mg) Anti-Xa-Aktivitdt Enoxaparin-Natrium. Sonst. Bestandt.: Wasser f. Injekt.-zwecke. Multidose zusétzl.: Benzylalkohol 15 mg/
ml. Anw.-geb.: Bei Erwachsenen: Prophylaxe vendser thromboembol. Erkr. b. chirurg. Pat. m. m&Rigem u. hohem Risiko, insbes.
b. orthopad., allgemeinchirurg. od. Tumoroperationen und b. Pat. m. akuter Erkr. u. eingeschrankter Mobilitat. Ther. v. TVT u
Lungenembolie (LE, unter Ausschluss voraussichtl. Thrombolyse- od. OP-pflichtiger LE); Vorbeugung v. Blutgerinnseln im extrakorp.
Kreislauf b. Hamodialyse; akutes Koronarsyndrom (inst. Ang. Pectoris, NSTEMI (komb. m. ASS), STEMI (b. Pat., die medikamen-
tos od. zundchst medikamentés m. nachfolg. PCI versorgt werden). Gegenanz.: Uberempfindl. geg. Enoxaparin-Na, Heparin od
Heparinderivate, einschl. anderer niedermolek. Heparine. Allerg. bedingte heparininduz. HIT innerhalb d. letzten 100 Tg. od. bei
Nachweis v. Antikdrpern. Akute klin. relev. Blutung od. Zust. m. hohem Blutungsrisiko, kiirzl. zuriicklieg. OP an Gehirn, Wirbels&u-
le od. Auge, bek. od. vermut. Osophagusvarizen, arteriovendsen Missbildungen, Vaskuldraneurysmen od. schweren intraspinalen
od. intrazerebralen vask. Anomalien. Peridural-/Spinalandsthesie od. lokal-regionale Andsthesien, wenn Enoxaparin-Na innerhalb
d. letzten 24 hin therap. Dosen angewendet wurde. Intramuskulédre Applikation. Zusétzl. f. multidose: Uberempf. geg. Benzylalkohol,
Friihgeborene, Neugeborene (cave Gasping-Syndrom). Nebenw.: Blut, Lymphsyst.: hdufig Blutung®, Blutungsandmie, Thrombozyto-
penie*, Thrombozytose™; selten Eosinophilie, immunolog. bed. allerg. Thrombozytopenie m. Thrombose (manchmal m. Organinfarkt
od. Ischamie d. GliedmaRen). *Hinweis: Zur Haufigkeit bei den unterschiedlichen Indikationen u. Daten nach Markteinfihrung s. FI
Immunsyst.: haufig allerg. Reakt.; selten anaphylaktische/anaphylaktoide Reakt. inkl. Schock. Nerven: haufig Kopfschm. Geféle.
selten Spinalhdmatom. Leber u. Galle: sehr haufig Leberenzyme erhdht; gelegentl. hepatozellulére Leberschédigg.; selten choles
tatischer Leberschaden. Haut u. Unterhautzellgew.: héufig Urtikaria, Pruritus, Erythem; gelegentl. bulldse Dermatitis; selten Alope
zie, kutane Vaskulitis, Hautnekrose, Knétchen a. Injekt.-stelle. Skelettmskl., Bindegew., Knochen: selten Osteoporose (nach LZT >
3 Mo.). Allg.: Hématom/Schmerzen/and. Reakt. a. Injekt.-stelle; gelegentl. lokale Reizung, Hautnekrose a. Injekt.-stelle. Untersuch.:
selten Hyperkaliamie. Zusétzl. multidose: selten Uberempf -reakt. auf Benzylalkohol, b. Séugl. u. Kleinkdrn. bis 3 J. anaphylaktische,
anaphylaktoide Reaktionen. Verschreibungspflichtig.
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