
LEO Pharma: Ihr Gerinnungsexperte – alles aus einer Hand

Wir schaffen nachhaltige Werte für Menschen und Gesellschaft 
durch Engagement, Menschlichkeit und Investitionen in die Zukunft.

> 100 Mio. EUR Investition 
in die Produktion seit 2019

• Weltweit einer der größten 
Hersteller von Heparin

• Über 80 Jahre Erfahrung in der 
Heparin-Herstellung

• Unterstützt 2.300 europäische Jobs in der 
Produktion von Heparin und innohep®



LEO Pharma: Die Sicherheit Ihrer Versorgung ist unsere Priorität

1 Sustainability Report, LEO Pharma 2023. https://issuu.com/leofoundation/docs/leo_foundation_ar2023_final?fr=sNzI3ZTcyMDYzMDU, zuletzt aufgerufen 27.01.2025

Starkes Engagement in der ökologischen 
Nachhaltigkeit:1

• innohep®-Rohstoffe kommen zu 100 % aus Europa, 
die Produktion findet zu 100 % in Europa statt.

• LEOPharma hat die volle Kontrolle über eine 
durchgängig integrierte europäische Lieferkette.

Vernouillet

BallerupEsbjerg
Cork

Madrid

Verringerung der CO2-Emissionen seit 2019

-39 %

Energieverbrauch aus erneuerbaren Quellen

91 %

Anteil der recyclebaren Abfälle

94 %

Ziele für 2030
CO2



Informieren Sie sich über Prophylaxe und Therapie krebsassoziierter Thrombosen (CAT)

Dieses Info-Portal unterstützt Sie bei Ihrem individualisierten 
VTE-Management Ihrer Hochrisiko-Patienten.

• CME-zertifizierte Fortbildungen

• Video-Experteninterviews

• Publikationen +Expertenbeiträge

• Praxis-Serviceangebote

www.cat-algorithmus.de

CAT:Cancer Associated Thrombosis

Sie möchten immer up-to-date sein?



Thrombose-Webseite

Hier finden Sie nützliche Informationen für Fach-
kreise zur Thrombosetherapie und -prophylaxe 
mit dem niedermolekularen Heparin innohep®.

Sie erfahren, was bei Hochrisikopatienten zu 
beachten ist, lesen aktuelle Thrombosenews, 
entdecken interessante Fortbildungen und profitieren 
von einem umfangreichen Serviceangebot.

www.innohep.de

Jetzt kostenlos bestellen oder 
herunterladen auf www.innohep.de

Zum Servicebereich

8.000 10 St.
jeFertigspritze 30 St.

10.000 10 St.
jeFertigspritze 30 St.

12.000 10 St.
jeFertigspritze 30 St.

14.000 10 St.
jeFertigspritze 30 St.

16.000 10 St.
jeFertigspritze 30 St.

14022809
14022815

14022850
14022867

14022896
14022904

14022933
14022956

14022979
14022985

innohep® 10.000 Anti-Xa I.E./ 0,5 ml

innohep® 12.000 Anti-Xa I.E./ 0,6 ml

innohep® 14.000 Anti-Xa I.E./ 0,7 ml

innohep® 16.000 Anti-Xa I.E./ 0,8 ml

innohep® 18.000 Anti-Xa I.E./ 0,9 ml

~40 kg +
38 - 42 kg 7.000 0,35 ml

43 - 48 kg 8.000 0,40
ml

~50 kg +
49 - 54 kg 9.000 0,45 ml55 - 59 kg 10.000 0,50

ml

~60 kg +
60 - 65 kg 11.000 0,55 ml

66 - 71 kg 12.000 0,60
ml

~70 kg +
72 - 77 kg 13.000 0,65 ml

78 - 82 kg 14.000 0,70
ml

~80 kg +
83 - 88 kg 15.000 0,75 ml89 - 94 kg 16.000 0,80

ml

~90 kg +
95 - 99 kg 17.000 0,85 ml

100 - 105 kg 18.000
0,90 ml

innohep® 18.000 Anti-Xa I.E./0,9 ml 18.000 10 St. 14023016
Inj.lsg. Fertigspritze jeFertigspritze 30 St. 14023022

Dosierung Therapie: 175 Anti-Xa I.E. pro kg Körpergewicht einmal täglich s.c.1

Richtwert KG Körper- Anti-Xa I.E. Injektions- innohep® Fertigspritzen**
gewicht volumen

innohep® 8.000 Anti-Xa I.E./0,4 ml

~ 1 0 0 kg + innohep® 20.000 Anti-Xa I.E./ml Durchstechflasche***

1 0 9 k g : 0 , 9 5 m l 1 1 4 k g : 1 , 0 0 m l 1 2 0 k g : 1 , 0 5 ml 1 3 1 k g : 1 , 1 5 ml

innohep® 20.000 Anti-Xa I.E./ml Durchstechflaschen Injektionslösung enthalten Benzylalkohol. Da dieses Konservierungsmittel die
Plazentaschranke passieren kann, sollten während der Schwangerschaft innohep®-Formulierungen ohne Benzylalkohol (Fertigspritzen)
verwendet werden.1

* IQVIA, NPA TA, innohep Marktanteil Therapie je FAG, YTD 11/2019
** Dosierung in Schritten von 1.000 I.E. mittels 0,05 ml Skalierung auf der Spritze. Die nach kg Körpergewicht errechnete

Dosis sollte nach Bedarf auf- oder abgerundet werden. Falls erforderlich, wird das überschüssige Volumen vor
Gebrauch entfernt, um die geeignete Dosis zu erzielen.

*** Körpergewichtsadaptierte Dosierung (175 Anti-Xa I.E. pro kg Körpergewicht). Für Patienten mit einem Gewicht < 32 kg oder
> 105 kg sollte Tinzaparin einmal täglich mit einer Dosierung von 175 I.E./kg KG gegeben werden.

Pharmakodynamische Daten für Patienten bis zu 165 kg KG wurden publiziert.4
1 Fachinformation innohep® 8.000/10.000/12.000/14.000/16.000/18.000 Anti-Xa I.E./ 0,4/0,5/0,6/0,7/0,8/0,9 ml FS Inj.lsg.
u. Fachinformation innohep® 20.000 Anti-Xa I.E./ml Durchstechfl. Inj.lsg. Stand 12/2019
2 Fertigspritzen Therapie, feiner als alle anderen NMH-Spritzen in der Thrombose-Therapie; Report on needle size
investigation - performed by 3DCT, May 2017. Daten bei Leo Pharma GmbH.
3 Bei bestimmten Patienten mit Lungenembolien (z. B. Patienten mit schwerer hämodynamischer Instabilität) kann eine
alternative Behandlung wie z. B. eine Operation oder Thrombolyse angezeigt sein.
4 Hainer JW et al. Thromb Haemost 2002; 87(5):817-823.

Therapie nur 1 x täglich

Nr. 1
in der Prax is und Ambulanz in der Ambulanz

Anwendungsgebiete: Therapie von Venenthrombosenund thromboembolischenErkrankungen ein- in der Thrombose-schließlich tiefer
Venenthrombosenund Lungenembolien3 bei Erwachsenen. Langzeitbehandlung venöser therapie* Thromboembolienund 
Rezidivprophylaxe bei erwachsenen Patienten mitaktiverTumorerkrankung.1

Arzneimittel Anti-Xa I.E. Packungsgröße PZN

innohep® 8.000 Anti-Xa I.E./0,4 ml
Inj.lsg. Fertigspritze

innohep® 10.000 Anti-Xa I.E./0,5 ml
Inj.lsg. Fertigspritze

innohep® 12.000 Anti-Xa I.E./0,6 ml
Inj.lsg. Fertigspritze

innohep® 14.000 Anti-Xa I.E./0,7 ml
Inj.lsg. Fertigspritze

innohep® 16.000 Anti-Xa I.E./0,8 ml
Inj.lsg. Fertigspritze

1 Dosierkarte 
innohep®

• Wählen Sie bei nachfolgenden Injektionen abwechselnd andere Hautstellen des Bauches, des
Oberschenkels, des Oberarms oder des unteren Rückenbereiches aus.

Anleitung zur einfachen und sicheren Verabreichung von innohep®

Liebe Patientin, lieber Patient,
bitte lesen Sie die Anwendungsschritte genau durch, bevor Sie mit der Selbstinjektion von innohep® in das Unterhautfettgewebe beginnen. Nicht in
einen Muskel injizieren! Zur Bildung einer Hautfalte für die Injektion eignen sich besonders die untere oder seitliche Bauchhaut, die In-nen- oder
Außenseite des Oberschenkels oder der untere Rückenbereich. Halten Sie 2 Fingerbreit Abstand vom Bauchnabel. Spritzen Sie nichtin Narben, blaue
Flecken,Leberfleckenoder sonstigeHautveränderungen.FürausführlichereInformationenlesenSiebittediePackungsbeilage.

So einfach geht‘s Checkliste zur Vorbereitung vor der Injektion:

1  Legen Sie sich einen Alkoholtupfer, einen Tupfer oder ein sauberes Taschentuch
und die innohep® Fertigspritze bereit.

 Die innohep® Fertigspritze hat Raumtemperatur.
 Die Flüssigkeit ist klar bis leicht gelblich, hat keine Trübung oder Bodensatz.

 Die Luftblase in der Spritze ist wichtig und darf nicht entfernt werden.
Diese stellt die korrekte innohep® Injektion sicher.

 Eine feste Unterlage ist in Reichweite, um später den orangefarbenen Nadelschutz• Waschen Sie sich vor der Injektion die Hände. zu aktivieren.

2 3 4

• Wähl en Si e ei ne geei gnet e Injek t i ons -Stelle • Nehm en Si e ans c hl i eßend di e

Fer t i gs pr i t z e aus • A cht ung : Ent f ernen Si e ni em als di e graue Sc hut z -ent sprec hend den

grünen Mark i erungen im d e m Si c herhei ts c ont a iner . kappe der Nadel , bevor Si e den

orangef arbenen Sc haubi l d und des i nf i z i eren Si e

di e Ei ns t i c hs t el le Nadel s c hut z z ur Sei t e gek l appt

haben.

m i t e i n e m A l ko h o l t u p f e r . • K l appen Si e den Nadel s chut z nac h
unt en, dam i t er

bei der Injektion nicht im Weg

ist. Achtung: Reißen Sie

diesen nicht ab.

5 6 7

• Drehen Sie nun leicht die graue Nadelkappe und • Hautfalte bilden: Heben Sie die Haut an der

vorge- • Injizieren Sie nun langsam das Medikament. Wenn ziehen

Sie diese dann gerade ab. Achtung: Die Luft- sehenen Einstichstelle mit Daumen und Zeigefinger

der Kolben ganz heruntergedrückt ist, zählen Sie blase in der Spritze nicht entfernen.
an (nicht pressen). bitte bis 10, bevor Sie die

Hautfalte los lassen und Eventuell vorhandenen Tropfen an

der Nadelspitze • Stechen Sie die Nadel mit der anderen Hand die Nadel herausziehen.
vorsichtig abklopfen (nicht abstreifen). senkrecht zum Körper und vollständig in die • Tupfen Sie die

Einstichstelle kurz ab und drücken Sie Hautfalte ein. Halten Sie die Hautfalte

während 10 Sekunden darauf.
der gesamten Injektion fest. • Reiben Sie nach der Injektion nicht an der

Na ch de r Injektion: Einstichstelle.

8 9 10

• Achtung: Niemals mit dem Finger den Nadelschutz • Biegen Sie die Nadel bis zum Einrasten –

Klick! - in • Schieben Sie die verbrauchte Spritze zurück

gegen die Nadel drücken. Legen Sie die Nadel mit den Nadelschutz hinein.

in den mitgelieferten Sicherheitscontainer,
dem orangefarbenen Nadelschutz nach unten auf verschließen Sie ihn mit einem hörbaren
Klick
eine harte Unterlage. und entsorgen Sie ihn im Hausmüll.

Noch e i n Hinweis:

1 Block mit
®innohep -Injektions-

anleitungen für 
Patienten (50 Blatt)

THROMBOSE: Punkt

10 Patientenratgeber 
Thrombose

10 Patienten-Infokarten
mit Link zum innohep®-
Anwendungsvideo

10 Patienten-Infokarten 
mit Link zum CAT-
Aufklärungsvideo
(CAT: Krebsassoziierte Thrombose)

Schmerzende
Waden/Arme

Überwärmung des
Beins/des Arms

Blaufärbung de r Haut
und geschwollene
Knöchel

Schwindel/
Kollaps

Schneller
Puls

Spezie ll Lungenembolie:
A t emnot, Engegefühle,
Bluthusten

Thrombose und Lungenembolie

Auf diese Symptome sollten Sie achten!

10 Thrombose-Warnkarten 
im Scheckkartenformat
für Patienten

Sie benötigen Service-Materialen für Ihre Praxis?

Thrombose?

In derBehandlung und zur Vorbeugung von Thrombosen
gehören Thrombosespritzen mit niedermolekularen Heparinen
zur Standardtherapie. Wie Sie sich die Spritze einfach und sicher
selbst verabreichen können, zeigt dieser Film: Mehr Infos auf: www.thrombose-im-griff.de

So einfach ist die Selbstinjektion!

Thrombose & Krebs?

Bei Krebspatienten kann das Thromboserisiko erhöht sein.
Dieser Aufklärungsfilm informiert alle, die mit der Diagnose
Krebs konfrontiert sind, ausführlich über das Thema
krebsassoziierte Thrombosen.

Was Sie wissen sollten!

Mehr Infos auf: www.thrombose-im-griff.de



innohep® 3.500 Anti-Xa I.E. Inj.lsg/-4.500 Anti-Xa I.E. Inj.lsg/-multi 10.000 Anti-Xa I.E./ml Inj.lsg/ innohep® 8.000/10.000/12.000/14.000/16.000/18.000 Anti-Xa I.E./ 0,4/0,5/0,6/0,7/0,8/0,9 ml Fer-
tigspritzen Inj.lsg./-20.000 Anti-Xa I.E./ml Durchstechfl. Inj.lsg. Zusammensetzung: Wirkstoff: Tinzaparin-Natrium. -3.500/-4.500/-multi: 0,35 ml/0,45 ml/1 ml Inj.lsg. enth.: 3.500 Anti-Xa I.E./4.500 Anti-Xa I.E.
(entspr.54,2 mg Tinzaparin-Natrium)/10.000 Anti-Xa I.E.Sonst.Bestandt.:Natriumacetat-Trihydrat,Wasser f. Inj.zwecke (GesamtmengeNatrium:<23 mg/ml). -3.500 u.multi:Natriumhydroxid. -4.500: Natriumhydro-
xid-lsg. (4%), -multi: Benzylalkohol (10 mg/ml). -8.000/10.000/12.000/14.000/16.000/18.000 Anti-Xa I.E./ 0,4/0,5/0,6/0,7/0,8/0,9 ml Fertigspritzen Inj.lsg./-20.000 Anti-Xa I.E./ml Durchstechfl.: 1 ml
Inj.lsg. enth.: Tinzaparin-Natrium 20.000 Anti-Xa I.E. Sonst. Bestandt.: Natriummetabisulfit, Natriumhydroxid, Wasser f. Inj.zwecke (Gesamtmenge Natrium: 40 mg/ml); zusätzl. -20.000 Durchstechfl.: Benzylalkohol
(10 mg/ml). Anwendung: -3.500: Prophylaxe venöser Thromboembolien (VTE) bei erwachs. chirurg. Pat. mit mittlerem thromboembol. Risiko u. bei nicht-chirurg. erwachs. Pat. mit mittl. thromboembol.Risiko, die
wg. akuter internistischer Erkrank. immobilisiert sind. -4.500 und –multi: VTE-Prophylaxe bei erwachs. chirurg. Pat., die sich einer OP unterziehen, insbes. einer orthopädischen, allg.-chirurg. oder onkologischen OP u.
bei nicht-chirurg. erwachs. Pat., die wegen einer akuten internistischen Erkrankung immobilisiert sind, einschl. akutem Herzversagen, akutem Atemversagen, schw. Infektionen, aktiver Tumorerkrankung sowie Ver-
schlechterung rheumat. Erkrank. -3.500/-4.500/-multi: Gerinngshemmung im extrakorp. Kreislauf während Hämodialyse u. Hämofiltration b. Erwachs. -8.000/10.000/12.000/14.000/16.000/18.000 u. 20.000
Durchstechfl.: Behandl. v.Venenthrombosen u. thromboemb. Erkr. einschl. tiefer Venenthrombosen und Lungenembolien b. Erwachs. Langzeitbehandlung venöser Thromboembolien u.Rezidivprophylaxe b. erwachs.
Pat. m. aktiver Tumorerkrankung. Bei best. Pat. mit Lungenembolien (z.B. schwere hämodynam. Instabilität) kann eine alternative Behandl. angezeigt sein (z.B. OP od. Thrombolyse). Gegenanz.: Überempfindlichkeit
ggü. Tinzaparin/ Heparin, sonst. Bestandt., akt. od. bek. immunvermittelte Hep.-induz. Thrombozytopenie (Typ II),akut. schw. Blutungen od. Zustände, d. schw. Blutungen begünstigen. Def. schw. Blutung: Auftreten in
einem krit. Bereichod.Organ(z.B.intrakranial, -spinal, -okular,- retroperitoneal, intraartikulär od.perikardial, intrauterin od.-muskulärm.Kompartmentsyndr.), Abfall desHb-Wert≥20 g/l (1,24mmol/l) od.Transfusion
≥2 Einh. Vollblut od. rot. Blutkörp. Sept. Endokarditits. -8.000/10.000/12.000/14.000/16.000/18.000 u. 20.000 Durchstechfl. zusätzl.: Neuroaxiale Anästhesie (Therapiedosis: Absetzen von innohep® spätestens
24 hvorEingriff, Fortsetzend.Behandl.Frühestens4-6 hnachspinaler Anästhesieod.Entfernend.Katheters.Engm.ÜberwachungaufAnz.od.Sympt.neurol.Verletzung.), -multi/-20.000 Durchstechfl. zusätzl.:Enth. 10
mg/ml Benzylalkohol. Aufgr. Risiko d. Schnappatmung keine Anw. b. Früh- oder Neugeborenen. Nebenw.: Blutungen verschiedener Schweregrade in allen Organen, Komplikationen vor allem bei hohen Dosen
möglich. Schwere Blutungen nur gelegentlich, dennoch in einigen Fällen Berichte über Todesfälle od. anhaltende Behinderung. Häufig: Anämie (inkl. erniedrigtem Hb-Wert), Blutung, Hämatom, Reakt. an Inj.stelle (inkl.
Hämatombildung, Blutung, Schmerzen, Juckreiz, Knötchenbildung, Erythem u.Extravasation). Gelegentl.: Thrombozytopenie (Typ I)(inkl. red. Thrombozytenzahl), Überempfindlichk., Blutergüsse, Ecchymose, Purpura,
erhöhte Leberenzymwerte (inkl. erh. Transaminasen, ALT,AST,GGT), Dermatitis (inkl. allerg. u. bullös), Hautausschlag, Juckreiz. Selten: Heparin-induzierte Thrombozytopenie (Typ II),Thrombozytose, anaphylaktische
Reakt.,Hyperkaliämie, tox.Hautausschläge (inkl.Stevens-Johnson Syndr.),Hautnekrose, Angioödem,Urtikaria, Osteoporose (inVerbind.m.Langzeitanw.),Priapismus. Kidr.U.Jugendl.:begrenzte
Datenlage, Hinweise auf Vergleichbarkeit mit dem NW-Profil von Erwachs.. -8.000/10.000/12.000/14.000/16.000/18.000 u. 20.000 Durchstechfl. zusätzl.: Langzeitbehandl. Tumorpat.: In
e. Studie mit Tumorpat. unter Langzeitbehandl. (6 Monate) war die UAW-Gesamtrate vergleichbar mit der bei and. mit innohep® beh. Pat. Allg. erhöhtes Blutungsrisiko bei Tumorpat. beachten;
Inzidenz hämorrhagischer Ereign. demnach erwartungsgemäß höher als unter Kurzzeitanw. u. ähnl. der bei Tumorpat. unter Langzeitbehandl. mit Antikoagulanzien beobachtet. Verschrei-
bungspflichtig. Arzneimittel für Kinder unzugänglich aufbewahren. Pharmazeutischer Unternehmer: LEO Pharma A/S, Industriparken 55, DK-2750 Ballerup. Örtl. Vertreter: LEO Pharma GmbH,
Frankfurter Straße 233, A2, D-63263 Neu-Isenburg, Telefon: 06102/201-0, Telefax: 06102/201-200, www.leo-pharma.de. Stand: Oktober 2024. MAT-21244-3. IN
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