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Die DGA - Wir stellen uns vor

Die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie

- Gesellschaft fiir GefaRmedizin (DGA) ist
die medizinische Fachgesellschaft zur For-
derung der Forschung und Weiterbildung
auf dem Gebiet der GefaRmedizin.

Die Angiologie oder GefaRmedizin ist ein
Teilgebiet der Inneren Medizin. GefdRmedi-
ziner befassen sich in Forschung, Lehre und
Behandlung mit Erkrankungen der Arteri-
en, Venen und Lymphgefale. Die Angiolo-
gie ist der jlingste Schwerpunkt innerhalb
der Inneren Medizin.
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Die DGA-Arzte sind in Zusammenarbeit mit
anderen medizinischen Fachgesellschaf-
ten, Verbanden und Behdrden angetreten,
GefaRkrankheiten zu verhiiten und zu be-
kdmpfen. Deshalb engagiert sich die DGA
in der Patientenaufklarung.

Mit ihren Broschiiren will die DGA Patien-
ten und Risikopersonen iiber GefdRer-
krankungen informieren: Was sind die
Ursachen und Symptome? Wie kann man
behandeln oder die Erkrankungen vermei-
den?

Alle medizinischen Angaben sind mit groRer Sorgfalt gepriift und nach aktuellem
Wissensstand wissenschaftlich belegt. Unabhangig vom Inhalt des DGA-Ratgebers
entscheiden im Einzelfall immer Arzt und Patient {iber die Behandlung.
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Was ist eine Thrombose?

fiir Klumpen oder Pfropf. In der Medizin dritthdufigste zum Tode filhrende Herz-
bezeichnet man mit Thrombus ein Gerinn- Kreislauf-Erkrankung.

sel im BlutgefdR. Von einer Thrombose
sprechen die Arzte, wenn das Gerinnsel
ein GefdR, insbesondere eine Vene ver-
stopft.

Solche GefdRverschliisse sind vor allem in
den tiefen Bein- und Beckenvenen sehr ge-
fahrlich. Lost sich ndamlich 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 lebensbedrohlichen Lungen-
embolie. Sie ist umso geféahrlicher, je groRer
das verschleppte Gerinnsel ist. In Deutsch-
land sterben jahrlich etwa 40.000 Men-
schen daran. Die Lungenembolie ist damit
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Muskelpumpe und Venenklappen - So funktionieren gesunde Venen

Im menschlichen Kreislaufsystem sind
die Venen fiir den Riickfluss des Blutes
zustandig. Sie transportieren jeden Tag
ca. 7000 Liter Blut zum Herzen zuriick.
Dabei haben besonders die Beinvenen
schwere Arbeit zu leisten, denn das Blut
muss gegen die Schwerkraft zum Herzen
befordert werden.

Als natiirliche Pumpe fiir den Blutfluss in
den Venen dient die FuR- und Beinmusku-
latur. Mit jeder Anspannung pressen die
Muskeln das Blut gegen die Schwerkraft
von unten in Richtung Herz. Dutzende von
Venenklappen sorgen wie Riickschlagven-
tile dafiir, dass das Blut bei der Entspan-
nung des Muskels nicht wieder nach unten
zuriickfallt.

Der Gebrauch der FuR- und Beinmuskula-
tur ist deshalb fiir die Venengesundheit
von entscheidender Bedeutung. Treppen

steigen, Spazierengehen, Wandern, Rad-
fahren oder Schwimmen halten die Mus-
kelpumpe aktiv und verbessern damit die
Durchblutung.

Entspannter
Muskel

Angespannter
Muskel

FlieRrichtung
des Blutes

Muskel

Venenklappe
geschlossen




Wie kommt es zu einer Thrombose?

Ein Thrombus entsteht durch Blutgerin-
nung - ein Vorgang, der eigentlich ein
Schutzmechanismus ist. Nach einer dufl3e-
ren Verletzung schiitzt das Gerinnungssys-
tem den Korper vor dem Verbluten. Das
Blut verklumpt und schliel3t die Wunde
ab. In den unverletzten BlutgefaRen aber
soll das Blut nicht verklumpen, sondern
ungehindert flieRen. Hier ist ein Gerinnsel
ein storendes Hindernis fiir den Blutstrom
und als Quelle fiir eine Lungenembolie
gefahrlich. Das Risiko fiir Thrombose und
Embolie wird groRRer, wenn die natiirliche
Gerinnungsfahigkeit des Blutes krankhaft
ansteigt.
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Was das Blut zum Stocken bringt

Verlangsamter Blutfluss

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

Schaden an der Venenwand

Eine Verletzung der Venen durch Opera-
tion oder Unfall verstarkt die Blutgerin-
nung. Auch eine Entziindung oder ein
Tumor in der Nahe verdndern die Venen-
wand so, dass im betroffenen Abschnitt
das Gerinnungssystem aktiviert wird.
Venen, die schon einmal durch ein Ge-
rinnsel verschlossen waren, sind ebenfalls
anfillig flir eine erneute Thrombose.




Veranderung im Blut

Bestimmte Einfliisse kdnnen die Zusam-

mensetzung des Blutes verdandern und

damit Ausloser einer Thrombose werden.

Dazu gehdren

e Schwangerschaft

e Anti-Baby-Pille

e Hormonpraparate gegen Wechseljahres-
beschwerden

e Ererbte Gerinnungsstorung

e Krebserkrankung

e Schwere Allgemeinerkrankung mit Ent-
ziindung und Fieber

e Herzschwache

e Verschlimmerung einer chronischen
Atemwegserkrankung

Trifft einer dieser Risikofaktoren auf Sie
zu, lassen Sie sich von einem GefdRspezi-
alisten zu Ihrem personlichen Thrombose-
risiko beraten. Haben Sie schon einmal
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eine Thrombose oder Lungenembolie er-
litten, kann der Arzt mit Hilfe einer Blut-
untersuchung feststellen, ob die Throm-
bose durch eine ererbte Gerinnungssto-
rung ausgelost wurde.

Der Risikopatient

Ein erhohtes Thromboserisiko besteht vor-

allem bei drei Patientengruppen:

1.Patienten im Krankenhaus mit und ohne
Operation oder Verletzung

2.Patienten mit einer Krebserkrankung

3.Patientinnen unter verstarktem hormo-
nellen Einfluss (Anti-Baby-Pille, Schwan-
gerschaft, Wochenbett, Hormonersatz-
therapie in den Wechseljahren).

Etwa 40 Prozent aller Thrombosepatienten

erleiden eine Thrombose ohne erkennbaren

Ausloser.




Anzeichen einer Thrombose ernst nehmen!

Eine Thrombose ist fiir den Patienten
nicht leicht zu erkennen. Sie wird von
Medizinern als ,lautlose Gefahr” bezeich-
net, weil die Symptome oft unbestimmt
sind oder sogar fehlen, gerade bei bett-
ldgerigen Patienten.

Warnsignale

e Schwellungen am FuRkndchel, am
Unterschenkel oder am ganzen Bein
mit Spannungsgefiihl

® Schmerz in der Wade beim Auftreten

e Uberwdrmung des geschwollenen Beins

e Blauverfarbungen der Haut am Bein,
wenn es herab hdangt

e Jede neu aufgetretene Beschwerde in
einem der beiden Beine kann auch
ohne duRere Veranderungen auf eine
Thrombose hindeuten.

Bei einem dieser Symptome sollten Sie
einen Arzt aufsuchen.
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Gefahrdeter
Bereich: tiefe
Bein- und

Beckenvenen
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Wie stellt der Arzt eine Thrombose fest?

Der Arzt, am besten ein Gefdlmediziner,
untersucht die Venen zunachst per Ultra-
schall. Auf dem Bild sind in den meisten
Fallen die Beinvenen gut zu sehen, so
dass die Beinvenenthrombose erkannt
oder ausgeschlossen werden kann. Sind
in seltenen Fallen nicht alle Abschnitte
der Beinvenen mit dem Ultraschall zu be-
urteilen, kann eine Phlebographie not-
wendig sein - eine Rontgenuntersuchung
mit Kontrastmittel. Das Kontrastmittel
wird in eine oberflachliche Hautvene des
FuRriickens gespritzt und macht das Blut-
gerinnsel auf dem Rontgenbild sichtbar.

Bei der Untersuchung der Beckenvenen
und der unteren Hohlvene sind auch die
Computertomographie 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
zusatzlich zu den Beinbeschwerden deu-
ten auf eine mdgliche Lungenembolie
hin. Mit Hilfe der Computertomographie
(CT) kann sie schnell und sicher erkannt
oder ausgeschlossen werden. Diese Unter-
suchung ist mit Réntgenstrahlung ver-
bunden und erfordert die Verwendung von
Rontgenkontrastmittel. Patienten mit Er-
krankungen der Niere oder der Schild-
driise konnen daher nur mit besonderen
BegleitmaRnahmen untersucht werden.

Al

Eine Alternative zur Computertomogra-
phie bietet die Szintigraphie. Dabei wird
eine kleine Menge radioaktiven Materials
in die Vene gespritzt. Die Verteilung des
Materials in den Lungengefdlien wird mit
einem Detektor aufgezeichnet. Ist ein
Blutgefal® in der Lunge verstopft, wird
tiber diesem Abschnitt keine Radioaktivi-
tat gemessen. Die Menge an Strahlung ist
bei der Szintigraphie bedeutend geringer
als bei der Computertomographie.




DGA-Ratgeber: Thrombose - Vorbeugen und behandeln

Rechtzeitige Behandlung kann Leben retten

Im Fall einer akuten Thrombose bekommt
der Patient als erste Mallnahme eine ge-
rinnungshemmende Substanz unter die
Haut injiziert. Sie verhindert das Weiter-
wachsen des Blutgerinnsels und bannt da-
mit die Gefahr der Lungenembolie. Denn
nur von einem noch aktiv wachsenden
Gerinnsel kann sich ein Teil l6sen und ei-
nen GefaRverschluss im Lungenkreislauf
verursachen. Zur Anfangsbehandlung der
Thrombose sind verschiedene Medikamente
zugelassen, iiberwiegend gehoren sie der
Gruppe der Heparine an.
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Tabletten schiitzen vor neuer Thombose

Ist das Wachstum des Gerinnsels gestoppt,
kann der Korper mit dem Aufrdumen des
Schadens beginnen. Er baut das Gerinnsel
ab und versucht, die Venen wieder frei zu
bekommen. Das dauert einige Wochen bis
Monate - je mehr Abschnitte des Venen-
systems betroffen waren, desto ldnger. Bei
dem Abbau des Gerinnsels und der Rege-
neration der Venen werden Stoffe frei-
gesetzt, die die Gerinnbarkeit des Blutes
erhohen. In dieser Zeit ist also die Gefahr
einer erneuten Thrombose besonders
groR. Deshalb miissen weiter gerinnungs-
hemmende Medikamente eingenommen
werden. Es gibt sie in Tablettenform, so
dass die lastigen Spritzen wegfallen. Der
enthaltene Wirkstoff ist ein sogenanntes

Cumarin (Phenprocoumon = Marcumar®,
Falithrom®; Warfarin = Coumadin®). Die
Behandlung mit Cumarinen erfordert
regelmdRige Blutuntersuchungen und
eine besondere Aufmerksamkeit bei der
Einnahme weiterer Medikamente.

In den meisten Fallen kann die Tabletten-
einnahme nach 3-6 Monaten beendet
werden. Bleiben jedoch die Risikofaktoren
bestehen, bleibt auch das Thromboserisi-
ko. In diesem Fall sollten Sie mit Ihrem
GefaRmediziner das Fiir und Wider einer
weiteren gerinnungshemmenden Behand-
lung besprechen. Denn die Medikamente
verhindern zwar eine Thrombose, erhdhen
aber auch die Blutungsbereitschaft.
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Vorsicht Folgeschaden: Das postthrombotische Syndrom

Wahrend der Auflosung des Gerinnsels
findet an der Venenwand eine Art Entziin-
dungsprozess statt - aber ohne Bakterien
oder Viren. Diese ,Entziindung” ist ein
Selbstheilungsversuch des Korpers und
macht die Venen wieder durchgdngig.
Dabei werden jedoch hdufig die Venen-
klappen im betroffenen Bereich ange-
griffen oder sogar zerstort. Damit fehlt
der wichtigste Teil des Riickflussmecha-
nismus’, die Venen sind nicht mehr voll
funktionstiichtig. Es entwickelt sich das
~Postthrombotische Syndrom”, Etwa

50 Prozent aller Thrombose-Patienten
sind davon betroffen. Sie leiden unter
Schwere- oder Spannungsgefiihl im Bein,
Schwellung und Schmerzen.

Bleibt das postthrombotische Syndrom
unbehandelt, verandert sich die Haut des
Innenkndchels. Im Laufe von Monaten
oder Jahren verfarbt sie sich braun, es
bilden sich kleine weilke narbige Ein-
sprengsel, im schlimmsten Fall auch ein
Unterschenkelgeschwiir.
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Ungeliebt, aber hoch wirksam: Der Kompressionsstrumpf

Die Hautverdanderungen sind Folge des
dauerhaft erhdhten Drucks, der iiber die
gestorten Venen bis in die kleinsten Haut-
gefdle fortgeleitet wird. Gegen diesen
Druck muss von auBen ein Gegendruck
aufgebaut werden. Dazu dient der Kom-
pressionsstrumpf. Am Anfang der Throm-
bosebehandlung hilft er, die Beschwerden
und die Schwellung schnell zu beseitigen.
Langfristig verhindert der Strumpf die
krankhaften Hautveranderungen und die
Entwicklung eines offenen Beins. Er muss

nur tagsiiber am Thrombose-Bein ge-
tragen werden. Der Arzt verordnet den
Strumpf etwa alle sechs Monate neu, er
wird in einem Fachgeschaft individuell
angepasst. Im Allgemeinen reicht ein
wadenlanger Strumpf aus. Kompressions-
striimpfe werden in vier Starkegraden
(Klassen) hergestellt. Im Normalfall ist
die Kompressionsklasse II die richtige zur
Behandlung einer tiefen Beinvenenthrom-
bose.

| B8



Tipps fiir den Alltag mit Thrombose

Thrombose und Pille

Die Pille kann Ausloser 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 Zusam-
menhang weniger schliissig.
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Sicher verhiiten bei Einnahme
von Gerinnungshemmern

Unter einer Behandlung mit Gerinnungs-
hemmern sollte man unbedingt weiter
sicher verhiiten. Denn die gerinnungs-
hemmenden Medikamente kdnnen in
seltenen Fallen Missbildungen beim Kind
verursachen. Deshalb sollten Sie in dieser
Zeit nicht schwanger werden. Am sichers-
ten verhiiten Sie mit der Pille. Das damit
verbundene Thromboserisiko wird durch
die Gerinnungshemmung vollstandig aus-
geglichen. Ist die Behandlung zur Blut-
verdiinnung beendet, sollten Sie die Pille
absetzen.




Der Thrombosestrumpf passt nicht

Den Thrombosestrumpf bekommen Sie
beim Fachhdndler fiir Sanitatsprodukte.
Das Sanitdtshaus ist dafiir verantwortlich,
dass der Strumpf an allen Stellen einwand-
frei sitzt. Ist kein passender Strumpf vor-
ratig, kann er eigens fiir Sie hergestellt
werden. Es entstehen dadurch fiir Sie keine
zusatzlichen Kosten. Und lassen Sie sich
am besten gleich ein Paar davon verord-
nen, damit Sie den einen Strumpf waschen
konnen, wahrend Sie den anderen tragen.
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Thrombosestrumpf fiir immer?

Nicht alle Patienten bekommen nach der
Thrombose ein postthrombotisches Syn-
drom. Nach ein oder zwei Jahren Kom-
pressionstherapie kann man deshalb einen
~Auslassversuch” machen. Lassen Sie sich
von Ihrem GefdRmediziner beraten. Ist er
einverstanden, verzichten Sie fiir ein paar
Tage auf den Strumpf und beobachten das
Bein. Haben Sie nach einer Woche keine
Beschwerden, ist keine Kompressionsthe-
rapie mehr notig. Treten dagegen abends
Schmerzen, Schweregefiihl oder Schwellnei-
gung auf, werden Sie sich mit dem Strumpf
auf Dauer anfreunden miissen. Patienten,
die bereits ein postthrombotisches Syn-
drom haben, konnen keinen , Auslassver-
such” machen. Sie bendtigen den Strumpf
ein Leben lang.
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Thrombose und Flugreisen

Das Risiko fiir Thrombosen bei Flugreisen Hatten Sie schon einmal eine Thrombose,
ist so gering, dass es auch mit aufwan- legen Sie fiir den Langstreckenflug Ihren
digen Studienmethoden nur gerade eben Kompressionsstrumpf an und halten Sie
messbar ist. Wenn tberhaupt, haben nur mit FulRgymnastik Ihre Durchblutung in
Passagiere auf sehr langen Fliigen (mehr Gang. Die Wirksamkeit von Thrombose-
als 8 oder 10 Stunden), im Alter von iiber spritzen bei Flugreisen lieR sich bisher
50 oder 60 Jahren, solche mit Krampf- nicht nachweisen, deshalb werden sie
adern oder mit einer Thrombose in der von der Krankenkasse nicht bezahlt.
Vorgeschichte ein fassbares Risiko. Keine Nehmen Sie aktuell noch Gerinnungs-
der vorbeugenden MalRnahmen (Kompres- hemmer ein, schiitzt Sie das auch ohne
sionsstriimpfe, Bewegungsiibungen, Medi- jede andere MalRnahme sicher vor einer
kamente zur Thromboseprophylaxe) sind erneuten Thrombose.

in Studien als wirksam belegt worden.




Nie mehr in die Sauna?

Friiher hat man geglaubt, dass der Fliissig-
keitsverlust des Korpers in der Sauna die
Gefahr einer erneuten Thrombose herauf-
beschwort. Heute ist klar erwiesen: So-
lange man gerinnungshemmende Substan-
zen einnimmt, ist das Thromboserisiko in
allen Lebenslagen sehr gering.

Nach dem Absetzen der Medikamente soll-
te die Regeneration soweit abgeschlossen
sein, dass nicht gleich wieder eine Throm-
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bose droht. Im Gegenteil: Der Wechsel zwi-
schen warm und kalt ist gut fiir die Durch-
blutung und damit auch fiir die Venenfunk-
tion. Trotzdem sollten Sie mit Ihrem Arzt
abklaren, ob er in Ihrem Fall den Sauna-
besuch empfiehlt. Patienten mit einem
schweren postthrombotischen Syndrom
konnen in der Sauna starkere Beschwerden
bekommen. Mit einem offenen Unterschen-
kelgeschwiir sollte man nicht in die Sauna
gehen.
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