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LESERBRIEFE

Leserbrief

Neue Ausgabe: Einfach und schnell zu den 
Empfehlungen zu Prophylaxe und Therapie 
venöser  Thromboembolien

Für die Prophylaxe und Therapie der venösen Thrombo-
embolie (VTE) steht Ärztinnen und Ärzten nun bereits 
in dritter Auflage Hilfe in Form einer aktualisierten Po-
werpoint-Präsentation zur Verfügung. Damit wird der 
Zugang zu den neusten publizierten Richtlinien und 
praxisnahen Empfehlungen einfacher und schneller. Die 
Präsentation kann zudem für Weiter- und Fortbildungs-
zwecke eingesetzt werden.
Die beste Strategie für das Management der VTE in kon-
kreten klinischen Situationen ist trotz umfangreicher 
 Literatur nicht immer klar. Im klinischen Alltag müssen 
immer wieder Entscheidungen gefällt werden, für die es 
entweder keine eindeutige Evidenz gibt oder bei denen 
die Evidenz nicht in entsprechenden Patientenkollektiven 
erhoben wurde. In solchen Situationen wird auf Empfeh-
lungen von Experten zurückgegriffen. Die Verfügbarkeit 
und Handhabung solcher Empfehlungen im klinischen 
Alltag ist jedoch nicht immer einfach. Um hier einen hilf-
reichen Beitrag zu leisten, hat eine Schweizer Experten-
gruppe im Bereich Thrombose-Hämostase im Jahr 2006 
ein Informatikinstrument entwickelt [1]. Dieses wurde 
nun erneut aktualisiert. Das Instrument fasst die neusten 
Empfehlungen zur Prophylaxe und Behandlung der VTE 
als Powerpoint-Präsentation zusammen. 
Die von der Schweizer Expertengruppe formulierten 
Empfehlungen basieren auf den aktualisierten Richt-

linien folgender Organisationen: American College of 
Chest Physicians, American College of Cardiology, 
Amer ican Heart Association und European Society of 
Cardiology (Abb. 1 , weisser Text). Für eine bessere 
Transparenz wurden die Änderungen zu den vorherigen 
Ausgaben der Richtlinien markiert (Abb. 1, grüner Text) 
und durch die neusten veröffentlichten Kommentare der 
Schweizer Expertengruppe ergänzt (Abb. 1, roter Text). 
Jede Situation, die eine antithrombotische Prophylaxe 
oder Therapie erfordert, wird separat auf einer eigenen 
Folie besprochen. Alle in den Powerpoint-Folien prä-
sentierten Empfehlungen basieren auf publizierten Richt-
linien, die von der Expertengruppe diskutiert wurden. 
Mit Hilfe von Hyperlinks auf der Instrumentenleiste links 
auf dem Bildschirm (Abb. 1, grauer Bereich) können die 
Anwender jederzeit Methodik oder Referenz der pub li-
zierten Empfehlungen konsultieren oder das Thema 
wechseln. 
Die Powerpoint-Präsentation liegt in Deutsch und Fran-
zösisch vor und kann über die Website www.angioweb.
ch (Kapitel Guidelines) bestellt werden. Die Präsentation 
wird nach spätestens vier Jahren revidiert bzw. früher, 
sofern relevante neue veröffentliche Erkenntnisse zur 
Prophylaxe und Therapie der VTE eine solche Revision 
rechtfertigen. 
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Abbildung 1
Folienausschnitt aus dem Slide-Kit.

D. Spirk ist 
Mitarbeiter von 
sanofi–aventis 
(schweiz) ag.  
W. A. Wuillemins 
Abteilung erhält 
Forschungsunter-
stützung, 
Berater- und 
Referentenhono-
rare von Bayer, 
GSK, sanofi–aventis 
und Pfizer. Die 
anderen Autoren 
haben keine 
Interessenkonflikte 
im Zusammenhang 
mit diesem Artikel 
angegeben.

Schweiz Med Forum   2014;14(16–17):352


