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Die DGA - wir stellen uns vor

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Angiologie - Gesellschaft fiir GefiRme-
dizin (DGA) ist die wissenschaftliche
Fachgesellschaft der GefiRmediziner
und vertritt iiber eintausend Angiologen
aus Klinik, Forschung und Praxis. Die
Angiologie umfasst das gesamte Spek-

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie
Gesellschaft fiir GefaBmedizin e. V.

trum der GefiBRmedizin und ist eine der
jiingsten Facharztdisziplinen der Inneren
Medizin. Innerhalb der DGA befassen
sich GeféBRmediziner mit der Forschung,
Lehre, Weiterbildung und Behandlung
von Erkrankungen der Arterien, Venen
und LymphgefaRe.

GefaRerkrankungen sind Volkskrankheiten.

Sie werden nicht nur aufgrund des demo-
graphischen Wandels, sondern auch durch
die drastische Zunahme von Krankheiten
wie dem Diabetes mellitus zukiinftigin
ganz erheblichem MalRe medizinisch, wirt-
schaftlich und sozial ins Gewicht fallen.

PraventionsmalRnahmen, Patientenauf-
klarung und Gesundheitsforderung leisten
einen wichtigen Beitrag in der Bekdmpfung
von GefdRerkrankungen.

Die DGA engagiert sich daher intensiv mit

Patientenratgebern und der Informations-

kampagne , Risiko Thrombose” sowie dem
,, Welt-Thrombose-Tag”.

Mitihren Broschiiren will die DGA Patienten
und Risikopersonen {iber die Pravention,
Behandlung, Nachsorge und Folgen von
GefdRerkrankungen informieren.

Das Wissen um die Thrombose und die
Lungenembolie, eine der gefahrlichsten
Komplikationen der Thrombose - beide
Krankheitsbilder werden in der Fachspra-
che ,vendse Thromboembolie” (VTE)
genannt - istin der Bevolkerung extrem
niedrig: Laut einer Umfrage im Auftrag der
Internationalen Gesellschaft fiir Thrombose
und Hamostaseforschung (ISTH) haben 50
Prozent der Befragten den Begriff Lungen-
embolie noch nie gehort.

Aus diesem Grund widmet sich dieser
DGA-Ratgeber beiden Krankheitsbildern.



Was ist eine Thrombose?

Thrombus - das Wort stammt aus dem
Griechischen und heifRt Klumpen oder
Pfropf. In der Medizin bezeichnet man mit
Thrombus ein Gerinnsel im BlutgefaR.

Von einer Thrombose spricht man, wenn
ein Gerinnsel ein Gefal, inshesondere
eine Vene, verstopft. Solche Blutgerinnsel
konnen oberflachlich auftreten (Thrombo-
phlebitis) oder sich in den tiefen Bein- und
Beckenvenen befinden, wo sie besonders
gefahrlich sind. Lost sich namlich in einer
dieser Venen ein Teil des Gerinnsels ab,
wird es mit dem Blutstrom {iber das Herz in
die Lunge verschleppt. Dort verschlieRt es
die fiir die Atmung lebenswichtigen Adern
und es kommt zur lebenshedrohlichen
Lungenembolie, die von den Auswirkungen
mit einem Herzinfarkt vergleichbar ist. Sie
ist gefahrlicher, je groRer das verschleppte
Gerinnsel ist.

Die Haufigkeit der

VTE ist sehr stark
altersabhdngig. Im

Alter zwischen 20 und

40 erleidet einer von
10.000 pro Jahr eine neue
Beinvenenthrombose oder
Lungenembolie, im Alter
tiber 75 dagegen ist es einer
von 100 pro Jahr.

Typische Risikofaktoren sind
Operationen, Krebserkran-
kungen oder jede Art von
Krankenhausaufenthalt.
Frauenspezifische
Risikofaktoren sind
Schwangerschaft und
Wochenbett sowie die
Einnahme der Pille oder

die Hormonersatztherapie.

Schatzungen zufolge
sterben alleinin
Deutschland bis
zu 100.000 Men-
schen an einem
GefdaRverschluss
aufgrund von
thrombotischen
Erkrankungen, me-
dizinisch als vendse
Thromboembolie
bezeichnet.

Europaweit sind es {iber
500.000 Menschen - das sind
mehr als durch Verkehrsunfalle, AIDS,
Brust- und Prostatakrebs zusammen.
Insgesamt betrachtet, ist die Lungenem-
bolie nach Herzinfarkt und Schlaganfall
die dritthdufigste zum Tode fiihrende
Herz-Kreislauf-Erkrankung.



Muskelpumpe und Venenklappen -
So funktionieren gesunde Venen

Im Kreislaufsystem sind die Venen fiir den
Riickfluss des Blutes zum Herzen zustadndig.
Die besondere Schwierigkeit dabei ist, dass
den Tag {iber das Blut gegen die Schwer-
kraft aus den Beinen zum Herzen zuriickt-
ransportiert werden muss. Als natiirliche
Pumpe dient dafiir unter anderem die FuR-
und Beinmuskulatur. Mit jeder Anspannung
pressen die Muskeln das Blut gegen die
Schwerkraft von unten in Richtung Herz.
Dutzende von Venenklappen sorgen wie
Riickschlagventile dafiir, dass das Blut bei
der Entspannung des Muskels nicht wieder
nach unten zuriickfallt.

Der Gebrauch der Fuf3- und Beinmuskulatur
ist deshalb fiir die Venengesundheit von
entscheidender Bedeutung: Treppen stei-
gen, Spazierengehen, Wandern, Rad fahren
oder Schwimmen halten die Muskelpumpe
aktiv und verbessern damit die Durch-
blutung.

Wie entsteht eine Thrombose?

p—— e, . .
/’ ' Ein Thrombus entsteht durch Blutgerin-
nung, einen Schutzmechanismus des

Korpers. Nach einer duBeren Verletzung
schiitzt das Gerinnungssystem den
Korper vor dem Verbluten. Das Blut
verklumpt und schlieRt die Wunde ab.
In unverletzten BlutgefdlRen aber soll
das Blut nicht verklumpen, sondern un-
gehindert flieRen. Hier ist ein Gerinnsel
ein stérendes Hindernis fiir den Blutstrom
und als Quelle fiir eine Lungenembolie
gefahrlich. Das Risiko fiir Thrombose und
Embolie wird gréRer, wenn die natiirliche
/ Gerinnungsfahigkeit des Blutes krank-
haft ansteigt.




Was das Blut zum Stocken bringt

Angespannter Muskel

Entspannter Muskel

Venenklappe gedffnet
FlieBrichtung des Blutes
Muskel

Venenklappe geschlossen
FlieRrichtung des Blutes

Venenklappe geschlossen Venenklappe gedffnet

Bereits 1856 beschrieb der Berliner Patho-
loge Rudolf Virchow, in dessen Andenken

am 13. Oktober der Welt-Thrombose-Tag
begangen wird, die drei entscheidenden
Ursachen der Thromboseentstehung, die als
die Virchow’sche Trias bezeichnet werden:
Verlangsamung der Blutflussgeschwindigkeit,
Veranderung an der GefaRwand und Storun-
gen der Blutzusammensetzung.

Verlangsamter Blutfluss

Muss ein Patient wegen einer schweren
Erkrankung lange liegen, kommt die Muskel-
pumpe nicht zum Einsatz und das Blut in den
Venen stromt langsamer, die Gerinnungs-
neigung steigt. Der Blutfluss kann sich aber
auch durch ein Hindernis verlangsamen, zum
Beispiel, wenn ein Tumor im Bauchraum die
Venen zusammendriickt.

Schaden an der Venenwand

Eine Verletzung der Venen durch Operation
oder Unfall erh6ht die natiirliche Gerinnungs-
neigung. Auch eine Entziindung oder ein
Tumor in der Ndhe verandern die Venenwand
so, dass im betroffenen Abschnitt das Gerin-
nungssystem aktiviert wird. Venen, die schon
einmal durch ein Gerinnsel verschlossen wa-
ren, sind ebenfalls anfallig fiir eine erneute
Thrombose.
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Verdanderung im Blut

Bestimmte Einfliisse kénnen die Zusam-
mensetzung des Blutes verandern und
damit Ausl6ser einer Thrombose werden.
Dazu gehdren:

Schwangerschaft

Anti-Baby-Pille

Hormonpraparate gegen Wechseljahres-
beschwerden

vererbte Gerinnungsstorung
Krebserkrankung

schwere Allgemeinerkrankung mit
Entziindung und Fieber
Herzschwache

Verschlimmerung einer chronischen
Atemwegserkrankung

@res~asrese

Trifft

einer dieser

Risikofaktoren auf Sie zu, lassen Sie sich
von einem GefdRspezialisten zu Threm
persdnlichen Thromboserisiko beraten.
Eine Liste von wohnortnahen Angiologen
finden Sie auf der Website der DGA unter
der Rubrik , Patienten”
(www.dga-gefaessmedizin.de/patienten).

In der Medizin wird zwischen einer ober-
flachlichen Venenthrombose (Thrombo-
phlebitis) sowie der weitaus gefdhrlicheren
tiefen Venenthrombose (TVT) unterschie-
den. Die kommenden Seiten widmen sich
der TVT, zur Vereinfachung ,Thrombose”
genannt. Informationen zur oberflach-
lichen Thrombose finden Sie auf Seite 31.




Tiefe Venenthrombose Nehmen Sie die
Anzeichen einer T
Th rombose ernst! Schwellungen am FulRkndchel,

am Unterschenkel oder am ganzen

Erhohtes Thromboserisiko besteht bei et i Sl

folgenden Patientengruppen:

Schmerzin der Wade

B Patienten im Krankenhaus mit und ohne beim Auftreten

Operation oder Verletzung

B Patienten mit einer Krebserkrankung

B Patientinnen, die sich unter einem ver-
starkten hormonellen Einfluss befinden
(Anti-Baby-Pille, Schwangerschaft,
Hormonersatztherapie in den Wechsel-
jahren)

Beins

Blauverfarbungen der Haut am
Bein, wenn es herab hangt

I u Uberwirmung des geschwollenen

Achtung: Jede neu aufgetretene
Beschwerde in einem der beiden Beine
kann auch ohne duRere Verdnderungen
auf eine Thrombose hindeuten. Beid-
seitige Thrombosen mit Beschwerden
sind dagegen eine groRe Ausnahme.
Hier liegen oft andere Erkrankungen
zugrunde.

Achtung: Etwa 40 Prozent aller Thrombose-
patienten erleiden eine Thrombose ohne
erkennbaren Ausléser. Bei einem dieser Symptome sollten Sie sich
Threm Hausarzt vorstellen. Eine Thrombose
ist flir den Patienten nicht leicht zu erken-
nen. Sie wird von Medizinern als ,lautlose
Gefahr” bezeichnet, weil die Symptome oft
unbestimmt sind oder sogar fehlen, gerade

bei bettldagerigen Patienten.
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Wie stellt der Arzt
eine Thrombose fest?

LA
a

Der Hausarzt wird anhand einer kurzen
Befragung und Untersuchung und ggf. mit
einer Blutabnahme kldren, ob eine weitere
Untersuchung notwendig ist. Dazu wird er
Sie an einen GefdRmediziner iiberweisen,
der die Beinvenen mit Ultraschall unter-
sucht. Sind in seltenen Fallen nicht alle
Abschnitte der Beinvenen mit dem Ultra-
schall eindeutig zu beurteilen, kann eine
Phlebographie notwendig sein - eine Ront-
genuntersuchung mit Kontrastmittel. Das
Kontrastmittel wird in eine oberflachliche

aly’
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Hautvene injiziert und macht das Blutge-
rinnsel auf dem Rontgenbild sichtbar.

Bei der Untersuchung der Beckenvenen
und der unteren Hohlvene sind auch die
Computer-Tomographie und die Magnet-
resonanz-Tomographie (MRT) verldssliche
Methoden, eine Thrombose zu diagnos-
tizieren. Patienten mit Implantaten aus
Metall oder Herzschrittmachern kdnnen
jedoch nicht per MRT untersucht werden.
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Dickes Bein und Luftnot:
Achtung Lungenembolie

Schmerzen beim Einatmen oder Luftnot
zusdtzlich zu den Beinbeschwerden deuten
auf eine mogliche Lungenembolie hin. Das
bedeutet, dass sich der Thrombus in der
Vene abgeldst hat und mit dem Blutstrom
liber das Herz in die Lunge verschleppt
worden ist. Dort hat er die fiir die Lungen-
durchblutung und damit fiir die Atmung
notwendigen Adern verschlossen, was
lebensbedrohlich sein kann. Bei derartigen
Beschwerden sollten Sie sofort einen Arzt

aufsuchen oder einen Rettungswagen rufen.

Bei der Diagnose einer Lungenembolie
werden verschiedene Verfahren eingesetzt:

Mit Hilfe der Computer-Tomographie (CT)
kann eine Lungenembolie schnell und

sicher erkannt oder ausgeschlossen werden.

Diese Untersuchung ist mit Rontgen-
strahlung verbunden und erfordert die
Verwendung eines Rontgenkontrastmittels.
Patienten mit Erkrankungen der Niere

oder der Schilddriise konnen daher nur mit
besonderen BegleitmaRnahmen untersucht
werden.

Eine Alternative zur Computer-Tomographie
bietet die Szintigraphie. Dabei wird eine
kleine Menge radioaktiven Materials in die
Vene gespritzt, die Verteilung des Materials
in den LungengefaRen wird mit einem De-
tektor aufgezeichnet. Die Menge an Strah-
lung ist bei der Szintigraphie bedeutend
geringer als bei der Computertomographie,
dafiir ist sie nicht iiberall gleich verfiigbar
und erlaubt in einigen Fdllen auch nicht die
endgiiltige Kldrung.




Rechtzeitige Behandlung

kann Leben retten

Im Fall einer akuten Thrombose bekommt
der Patient als erste MaRnahme ein
gerinnungshemmendes Medikament. Es
verhindert das Weiterwachsen des Blut-
gerinnsels und bannt damit die Gefahr der
Lungenembolie. Zur Anfangsbehandlung
der Thrombose sind verschiedene Medika-
mente zugelassen, einige davon werden als
Spritze verabreicht (zum Beispiel Heparine
oder Fondaparinux), andere in Tabletten-
oder Kapselform.
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Tabletten schiitzen vor neuer Thrombose

Ist das Wachstum des Gerinnsels gestoppt,
kann der Kérper mit dem Aufrdumen des
Schadens beginnen: Er baut das Gerinnsel
ab ersucht, die Venen wieder frei zu
bekommen. Das dauert einige Wochen bis
Monate - je mehr Abschnitte des Venen-
systems betroffen waren, desto langer. Bei
dem Abbau des Gerinnsels und der Regene-
ration der Venen werden Stoffe freigesetzt,
die die Gerinnbarkeit des Blutes herauf-
setzen. In dieser Zeit ist also die Gefahr
einer erneuten Thrombose be*ders groR.
Deshalb miissen weiter gerinntngshem-
mende Medikamente eingenommen werden,
diese gibt esin Tablettenform.

In den meisten Fallen kann die Tabletten-
einnahme nach 3 -6 Monaten beendet
werden. Bleiben jedoch die Risikofaktoren
bestehen, ist auch die Gefahr einer erneu-
ten Thrombose nicht gebannt. In diesem
Fall sollten Sie mit Ihrem GefaRmediziner
die Vor- und Nachteile einer weiteren gerin-
nungshemmenden Behandlung besprechen.
Denn die Medikamente verhindern zwar
eine Thrombose, erhdhen aber auch die
Blutungsbereitschaft. ‘



Vitamin-K-Antagonisten (VKA)

Seit 60 Jahren werden Vitamin-K-Antago-

nisten zur Gerinnungshemmung eingesetzt.

Dazu gehdren u. a.:

W Marcumar’ (Wirkstoff: Phenprocoumon)
B Falithrom” (Wirkstoff: Phenprocoumon)
B Coumadin” (Wirkstoff: Warfarin)

B Sintrom” (Wirkstoff: Acenocoumarol)

Diese Medikamente gehoren zur Gruppe der
indirekten Gerinnungshemmer:

sie behindern die Bildung von Vitamin-K-
abhdngigen Gerinnungsfaktoren, die in der
Leber produziert werden.

Die Behandlung mit Vitamin-K-Antagonis-
ten erfordert regelmdRige Kontrollen des
Blutgerinnungswerts. Der Blutgerinnungs-
wert kann sich im Zusammenhang mit der
Medikamentendosis, der iiber die Nahrung
eingenommenen Vitamin-K-Menge sowie in
Wechselwirkung mit anderen Medikamen-
ten stark verandern. AuBerdem reagiert
das Gerinnungssystem verzdgert auf eine
Anderung der Dosis.
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Neue Orale Antikoagulantien (NOAKSs)

Um diesen Nachteilen entgegenzuwirken,
wurde in den vergangenen Jahren eine
neue Generation von gerinnungshem-
menden Medikamenten entwickelt, die
direkt und somit auch schneller gegen
bestimmte Gerinnungsfaktoren wirken.

Folgende Eigenschaften haben die bisher

in Deutschland zugelassenen NOAKs
Dabigatran (Pradaxa®), Rivaroxaban
(Xarelto”), Apixaban (Eliquis”) und
Edoxaban (Lixiana) bei der Behandlung von
Beinvenenthrombose (und Lungenembolie)
gemeinsam:

B Siealle sind gleich wirksam oder sogar
wirksamer als die Vitamin-K-Antago-
nisten (VKA) in der Verminderung von
Rezidiven, d. h. wiederholten Ereignissen.

B Die NOAKs sind in der Einnahme einfa-
cher zu dosieren (regelmaRig 1 oder 2
Tabletten / Kapseln am Tag)

B Die Behandlung mit NOAKs verlangt kei-
ne Kontrolle des Blutgerinnungswertes.

B Eingenommene Nahrungsmittel haben
keinen Einfluss auf die Wirkung des
Medikaments.
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Zusammenfassung

B Die Wirkung der NOAKs tritt schneller ein B Anders als VKA werden NOAKs zu un- Fiir Patienten, die mit Vitamin-K-Antagonis-

als bei den VKA und klingt entsprechend terschiedlichen Anteilen iiber die Niere ten schwer einstellbar sind, oder bei denen
schneller wieder ab. Das macht die Steu- ausgeschieden. Bei Einschrankung der (Blutungs-) Komplikationen aufgetreten
erung wesentlich einfacher. Andererseits Nierenfunktion kénnen sie daher nur sind, ist der Umstieg auf NOAKs sinnvoll.

ist im Falle einer Behandlung mit NOAKs eingeschrankt oder gar nicht eingesetzt

eine an jedem einzelnen Tag sehr zuver- werden. Dasselbe gilt fiir eine einge- Bei einer Neueinstellung, das heiRt fiir neue
ldssige und regelmdRige Einnahme ein schrankte Leberfunktion. Vor dem Be- Patienten, spricht ebenfalls Vieles fiir den
Muss, denn nur so kann das Risiko einer ginn der Behandlung miissen daher die Einsatz von NOAKSs.

Embolie wirklich herabgesetzt werden. Nieren- und Leberwerte des Patienten

Zum Vergleich: Vom Vitamin-K-Anta- gepriift werden. Danach ist eine regel- Der Hausarzt oder der behandelnde Gefal3-
gonisten Phenprocoumon (Falithrom’, mdRige, mindestens einmal jahrliche mediziner entscheidet im Einzelfall, welches
Markumar®) ist nach 140 Stunden noch Kontrolle dieser Werte erforderlich. Auch wenn die Neuen Oralen Antikoagulantien ~ Medikament fiir welchen Patienten besser
die Halfte im Korper, von den NOAKSs ist (NOAKs) auf den ersten Blick viele Vorteile ge-  geeignet ist, indem er das Medikament mit

geniiber den Vitamin-K-Antagonisten haben, dem groRten individuellen Nutzen und dem
ist bei einer langjahrigen und problemlos ver- ~ geringsten individuellen Risiko fiir den
laufenden Therapie mit Vitamin-K-Antagonis-  jeweiligen Patienten empfiehlt.

ten keine Umstellung auf NOAKs notwendig.

bereits nach 10-20 Stunden die Halfte
ausgeschieden.
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Vorsicht Folgeschaden:
Das postthrombotische Syndrom

Wahrend der Auflosung des Gerinnsels
findet an der Venenwand eine Art Entziin-
dungsprozess statt — freilich ohne Bakteri-
en oder Viren. Diese ,Entziindung” ist Teil
der Reparaturmechanismen des Kérpers
und macht die Venen wieder durchgangig.
Dabei werden jedoch hédufig die Venen-
klappen in den am schwersten betroffenen
Abschnitten des Venensystems angegriffen
oder sogar ganz zerstort. Damit fehlt der
wichtigste Teil des Riickstrommechanismus,
die Venen sind nicht mehr voll funktions-
tlichtig. Es entwickelt sich das so genannte
~Postthrombotische Syndrom”.

Es duRert sich in einem Schwere- oder
Spannungsgefiihl im Bein, einer Schwel-
lung und Schmerzen. In schweren Fallen
verdndert sich die Haut des Innenkndchels.
Im Laufe von Monaten oder Jahren verfarbt
sie sich braun, es bilden sich kleine weille
narbige Einsprengsel, im schlimmsten Fall
auch ein Unterschenkelgeschwiir (offenes
Bein). Ohne Behandlung wiirden etwa 50
Prozent aller Thrombose-Patienten ein
postthrombotisches Syndrom erleiden. Mit
einer geeigneten Behandlung kann diese
Rate halbiert werden.

Warnsignale
B Schwellung und Schmerzen
B Hautverdanderungen am Kndchel

B Schwere oder Spannungsgefiihl

B Einsprengsel

B Unterschenkelgeschwiir
(offenes Bein)

Suchen Sie beim Auftreten eines
dieser Symptome unbedingt einen
Arzt auf!




“die gestorten Vene

Ungeliebt\‘abe |
Der Kompres.sl i

dauerhaft erhohte

HautgefaRe fort7§
diesen Druck muss
druck aufgebaut wer
Kompre5510n§strunf

n oder zwé1 Jahren beschwerdefre1er
essionstherapie kanniin Riicksprache
rmt lem behandelnden Arzt getestet werden,

was passiert, wenn der Patient den Thrombo- »
sestrumpf eine Zeit lang nicht tragt. Wenn das 3}
Bein beschwerdefrei bleibt, kann eventuell

dauerhaft auf den Strumpf verzichtet werden.

Wenn allerdings abends Schmerzen, Schwe-
regefiihl oder Schwellneigung auftreten, d
werden Sie sich mit dem Strumpf auf Dauer ‘; "
anfreunden miissen. Patienten, die bereits e1rf i

g+ .getragen wgr 2t T ! ) g "' : g 1 postthrombotisches Syndrom haben, benot1—

gen den Strumpf ein Leben lang.
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Tipps fiir den Alltag mit Thrombose

Thrombose und Pille

Die Pille kann AuslGser einer Thrombose
sein, muss aber nicht. Klar scheint der
Zusammenhang, wenn die Thrombose im
ersten Jahr der Pillen-Einnahme auftritt.
Bekommt eine Frau, die schon seit vielen
Jahren die Pille ohne Komplikationen ein-
nimmt, eine Thrombose, ist der Zusammen-
hang weniger schlissig.

Sicher verhiiten bei Einnahme von
Gerinnungshemmern

Unter einer Behandlung mit Vitamin-K-
Antagonisten und Neuen Oralen Anti-
koagulantien sollte man unbedingt sicher
verhiiten. Denn die gerinnungshemmenden
Medikamente kdnnen in seltenen Féllen
Missbildungen beim Kind verursachen.
Deshalb sollten Sie in dieser Zeit nicht
schwanger werden.

Thrombose in der Schwangerschaft

Bei einerinsgesamt erfreulich niedrigen
Schwangerensterblichkeit in der westlichen
Welt stellt die vendse Thromboembolie (VTE)
dennoch die haufigste Todesursache in der
Schwangerschaft dar.

Ein GroRteil dieser Ereignisse kann aber
durch eine addquate Risikoevaluierung und
Prophylaxe verhindert werden.

Mit fortschreitender Schwangerschaft
erhdht sich der Druck auf die Venen und das
Blutin den Becken- und Beinvenen wird
gestaut. So bilden sich auch leicht Krampf-
adern.

Manchmal kommt noch eine familidr
veranlagte Gerinnungsstoérung oder eine
Verletzung der Venen-Innenwand hinzu.
Achten Sie daher auf eine gleichmalRige
Durchblutung Ihrer Beine durch haufiges
Aufstehen und Herumlaufen, denn Bewe-
gung ist die beste Vorbeugung gegen eine
Thrombose.

Schwangere mit bestimmten Risikofaktoren
(etwa friihere Thrombose oder Thrombosen
in der Familie, wiederholte Fehlgeburten,
Prieklampsie, starkes Ubergewicht,
Rauchen, Krampfadern, Diabetes mellitus,
Nierenerkrankung, Bluthochdruck) sollten
besonders sorgfaltig {iberwacht werden.
TIhr Frauenarzt wird Sie in diesem Fall
engmaschig betreuen.
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Eine tiefe Venenthrombose wird in der
Schwangerschaft mit niedermolekularem
Heparin behandelt, denn dieses gilt als
sicher fiir Mutter und Kind. Die Einnahme
von Vitamin-K-Antagonisten muss in der
Schwangerschaft vermieden werden, denn
sie kann zu gravierenden Fehlbildungen
beim Ungeborenen fiihren.

Von den NOAKs sind solche schadigenden
Wirkungen nicht bekannt, es wurden aber
auch noch keine Schwangeren mitihnen
behandelt. Das sollte auch streng vermie-
den werden, da die NOAKs - anders als
die niedermolekularen Heparine - sehr
wohlin den kindlichen Kreislauf gelangen
konnen und iiber ihre Wirkung dort nichts
bekanntist. Die operative Entfernung des

&

Blutgerinnsels (Thrombektomie) oder die
medikament6se Auflésung (Thrombolyse)
wird in der Schwangerschaft duRerst selten
durchgefiihrt.

Wie die Gerinnungshemmer im unmittelba-
ren Umfeld der Entbindung dosiert werden,
muss im Einzelfall festgelegt werden.

In der Stillperiode ist die Auswirkung einer
Antikoagulation mit dem Vitamin-K-Anta-
gonisten Warfarin (Coumadin®) gut unter-
sucht und als unbedenklich einzustufen
(unter Beachtung der Empfehlungen zur
Vitamin-K-Prophylaxe des Sauglings).

Fiir die NOAKs liegen noch keine Erkennt-
nisse vor.
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Thrombose und Reisen

Das Risiko fiir Thrombosen bei langeren
Reisen ist so gering, dass es auch mit
aufwdndigen Studienmethoden nur gerade
eben messbar ist. Wenn {iberhaupt, haben
nur Passagiere, die eine sehr lange Strecke
im Sitzen zuriicklegen miissen (ldnger als
8 Stunden), mit einem Alter {iber 50 Jahre,
solche mit Krampfadern und solche mit
einer Thrombose in der Vorgeschichte, ein
fassbares Risiko. Keine der vorbeugenden
MaRnahmen (Kompressionsstriimpfe,
Bewegungsiibungen, Medikamente zur
Thromboseprophylaxe) sind in Studien
als wirksam belegt worden. Hatten Sie
schon einmal
eine Thrombose,
halten Sie Riick-
sprache mit
Threm Arzt,
legen Sie fiir
die Zeit
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Thren Kompressionsstrumpf an und halten
Sie mit FuRgymnastik Ihre Durchblutungin
Gang. Die Wirksamkeit von Thrombosesprit-
zen bei langen Reisen lieR sich bisher nicht
nachweisen, deshalb werden sie von der
Krankenkasse nicht bezahlt. Nehmen Sie
aktuell noch einen Vitamin-K-Antagonisten
oder eines der Neuen Oralen Antikoagulan-
tien ein, schiitzt Sie das auch ohne jede an-
dere MalRnahme sicher vor einer erneuten
Thrombose.



Nie mehrin die Sauna?

Vor einem Saunabesuch empfiehlt sich fiir
ehemalige Thrombosepatienten eine Riick-
sprache mit dem behandelnden Arzt.

Patienten mit einem schweren postthrom-
botischen Syndrom kdnnen in der Sauna
starkere Beschwerden bekommen. Mit
einem offenen Unterschenkel-
geschwiir sollte daher auf

den Saunabesuch ver-

zichtet werden.
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Zu Unrecht unterschatzt:
Die oberflachliche Venenthrombose

Ein gerdteter, verhdrteter und bei Druck
schmerzender, entziindlicher Strang kann
auf eine oberflachliche Venenthrombose
(oder Thrombophlebitis) hindeuten. Sie
kann sowohl am Oberschenkel, als auch
am Unterschenkel auftreten. Besonders
haufig davon betroffen sind Menschen mit
Krampfadern (Varizen).

Die zugrunde liegende Entziindung lasst
die GefaRwand der Venen anschwellen und
behindert den Blutfluss. Dadurch entstehen
haufig Thrombosen. Diese kdnnen sich in
tiefer liegende Venen ausdehnen und tiefe
Venenthrombosen oder Lungenembolien
verursachen. Dadurch ist die Throm-
bophlebitis nicht so harmlos wie oft
angenommen: Jeder vierte Patient hat
gleichzeitig bereits eine begleitende
tiefe Venenthrombose und jeder
zwanzigste eine Lungenembolie,
wenn er wegen seiner

Beschwerden zum Arzt geht. Daher sollte
der Arzt auch hier die Venen mit dem Ultra-
schall untersuchen.

Ohne geeignete Behandlung mit einem
gerinnungshemmenden Medikament entwi-
ckeln einige Patienten weitere Thrombosen.
Wichtig vor allem: Lang genug mit dafiir
geeigneten Medikamenten therapieren, bis
die Entziindung vollstandig abgeklungen
ist — das sind etwa 6 Wochen - und dazu
eine Kompressionsbehandlung wie bei der
tiefen Venenthrombose.
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Adressen

Medizinische Fachgesellschaften:

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie - Gesellschaft fiir GefaRmedizin e. V.
Schiffbauerdamm 40, 10117 Berlin

T: 030/208 888-31

E: info@dga-gefaessmedizin.de

www.dga-gefaessmedizin.de

Deutsche Gesellschaft fiir Phlebologie und Lymphologie e.V. (DGPL)

¢ /o Zentrum fiir Hauterkrankungen

Universitatsklinik Bonn — Gebdude 11 - Venusberg Campus I, 53105 Bonn
T: 0228/2871-6959

E: sekretariat@phlebology.de

www.phlebology.de

Gesellschaft fiir Thrombose- und Hamostaseforschung e. V. (GTH)
Gertrudenstr. 9, 50667 Koln

T: 0221/423346-26

E: mail@gth-online.org

www.gth-online.org

Deutsche Gesellschaft fiir GefaRchirurgie und GefaRmedizin

Gesellschaft flir operative, endovaskuldre und praventive GefdRmedizin e. V.
Robert-Koch-Platz 9, 10115 Berlin

T: 030/280 990990

E: sekretariat@gefaesschirurgie.de

www.gefaesschirurgie.de

Weitere Organisationen:
Deutsche Gefdlliga e. V.
Miihlenstr. 21 -25, 50321 Briihl
T: 02232/76 99790

E: info@deutsche-gefaessliga.de
www.deutsche-gefaessliga.de



Raum fiir Ihre Notizen
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Infobiiro Aktionsbiindnis Thrombose

c/o Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie -
Gesellschaft fiir GefaRmedizin e. V.
Schiffbauerdamm 40

10117 Berlin

T: 030/208 888-31

F: 030/208 888-33

E: info@risiko-thrombose.de
www.risiko-thrombose.de

< ) Deutsche GefaBliga e.V.

L >/ Aktionsbiindnis
‘ Thrombose

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie C
Gesellschaft fiir GefaRmedizin e.V. 4
'

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PHLEBOLOGIE UND

DICIC)

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
GEFASSCHIRURGIE UND GEFASSMEDIZIN



