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Hintergrund und Fragestellung. Die
routineméflige medikamentdse vendse
Thrombembolieprophylaxe (TEP) wird
in der Schilddriisenchirurgie kontrovers
diskutiert, weil einerseits die venose
Thrombembolierate nach Schilddrii-
sen- und Nebenschilddriisenoperatio-
nen niedriger ist als nach vielen anderen
allgemeinchirurgischen =~ Operationen,
jedoch andererseits das potenzielle Mor-
biditits- und auch Mortalitétsrisiko
einer postoperativen Nachblutung im
Halsbereich erheblich ist. Nicht wenige
Chirurgen sehen daher von einer rou-
tinemdfligen TEP ganz ab und setzen
diese nur ein, wenn besondere nicht-
chirurgische Griinde gegeben sind. Die
vorliegende Untersuchung sollte Vor-
und Nachteile einer TEP, die auf der
Grundlage des bereits in der Allgemein-
chirurgie verwendeten Caprini-Scores
[1] eingesetzt wurde, untersuchen.

Material und Methoden. Im Boston
Medical Center wurde 2011 ein stan-
dardisiertes, auf dem Caprini-Score
basierendes Thrombembolieprophyla-
xeprogramm installiert. Patienten mit
niedrigem Thromboembolierisiko (TER;
Caprini-Score 0-2) erhielten eine mecha-
nische (intermittierende pneumatische
Kompression) oder medikamentdse TEP;
Patienten mit mittlerem TER (Caprini-
Score 3-4) eine mechanische Prophylaxe
und subkutan unfraktioniertes Heparin
oder prophylaxedosiertes niedermole-
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kulares Heparin (LMWH); Patienten
mit hohem TER (Caprini-Score >5) er-
hielten stationir eine mechanische und
medikamentose TEP, auflerdem wurde
LMWH je nach Risiko fiir postoperativ
7-10 bzw. 30 Tage verschrieben. Alle
Patienten erhielten unfraktioniertes He-
parin praoperativ und 8-stiindlich frith
postoperativ. Das Regime der TEP konn-
te vom Operateur individuell modifiziert
werden, wenn dies seiner Meinung nach
indiziert war.

Ergebnisse. 1012 konsekutiv 2011 bis
2016 operierte Patienten wurden einge-
schlossen und retrospektiv ausgewertet.
72 % der Patienten hatten einen Caprini-
Score <4, 17 Patienten (1,7 %) einen Score
von >9 (hochstes Risiko). 15 Patienten
hatten eine reoperationspflichtige Nach-
blutung (4 arteriell; 6 diffus; 5 keine aktive
Blutungsquelle), davon 12 innerhalb 24 h
postoperativ. Von den 82 Patienten, die
eineverlangerte TEP erhalten hatten, ent-
wickelte nur 1 Patient eine Nachblutung,
einer der oben genannten 15 Patienten.
Nur 1 Patient, Caprini-Score 10, entwi-
ckelte postoperativ nach 22 Tagen eine
tiefe Venenthrombose.

Diskussion. Die Ergebnisse sprechen
dafiir, dass das in der genannten Insti-
tution etablierte Caprini-Score-basierte
TEP-Konzept auch auf Schilddriisen-
und Nebenschilddriisenoperationen an-
gewendet werden kann, ohne dass es
zu einer Zunahme reoperationspflich-
tiger Nachblutungen kommt. Patienten
mit niedrigem oder méaflig erhohtem
Caprini-Score konnen von einer routi-
neméfligen medikamentdsen TEP ausge-
nommen werden, Patienten mit hohem
Risiko einer verlingerten TEP zuge-
fihrt werden. Der im Anschluss an die
Publikation von Blake Cady lesenswert

formulierte ,Invited Commentary“ hat
allerdings Zweifel am Vorteil des Ca-
prini-basierten Konzepts der TEP, weil
nicht nur die statistische Konstellati-
on (Anzahl Nachblutungen vs. Anzahl
thrombembolischer Ereignisse) wenig
iiberzeugt, als auch seiner Meinung
nach sich der Aufwand des tiber 30 Fak-
toren beinhaltenden Caprini-Scores nur
lohnt, wenn er von einem automatischen
System erfasst und berechnet wird.

Fazit. Bei Schilddriisen- und Neben-
schilddriisenoperationen ist nur in nicht
chirurgisch bedingten Ausnahmefil-
len eine routinemiflige medikamentose
Thromboseprophylaxe angezeigt, ein in-
terdisziplindr konsentierter Kriterienka-
talog hierfir fehlt allerdings bislang. Ob
sich der Caprini-Score in der klinischen
Praxis fiir den genannten operativen
Bereich gleichermaflen medizinisch und
administrativ bewdhrt, sollten Unter-
suchungen mit ausreichender Power
zeigen, bevor der Einsatz des Scores
empfohlen werden kann.
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