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Welt-Thrombose-Tag

Vermeidbare Todesfalle und Spatfolgen verhindern

In diesem Jahr rief die Internationale Gesellschaft fiir Thrombose und Hamostaseologie (ISTH) erstmals den
Welt-Thrombose-Tag aus, der am 13. Oktober 2014 stattfand. Die deutschen Fachgesellschaften Deutsche
Gesellschaft fiir Phlebologie (DGP), Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie (DGA) und Gesellschaft fiir Thrombose-
und Hamostaseforschung (GTH) beteiligten sich mit zahlreichen Aktionen in Deutschland, um die Bevilkerung
liber die Erkrankung aufzuklaren und vermeidbare Todesfalle zu verhindern. Wir sprachen mit der Ansprech-
partnerin fiir die DGP Dr. Jutta Schimmelpfennig (Burgebrach), Vorstandsmitglied der Gesellschaft, die maB-

geblich an der Organisation beteiligt war.

A Warum ist die Bevdlkerung so wenig iiber die Gefahren
von Thrombose und Lungenembolie informiert, wahrend sie
viel besser liber Herzinfarkt und Schlaganfall Bescheid weiB3?
Dr. Schimmelpfennig: Lungenembolie und Thrombose
erfahren leider nur sehr wenig Aufmerksamkeit in der
medizinischen Laienpresse. Der Grund ist, dass es sich oft
um schleichende Erkrankungen handelt und nicht um sol-
che ,spektakuldren” Ereignisse wie Herzinfarkt oder
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Schlaganfall. Thrombose und Lungenembolie kénnen zum
Teil sehr kaschierte Symptome aufweisen wie etwa mus-
kelkaterdhnliche Schmerzen in den Beinen oder korperli-
chen Leistungsabfall (s.u.).

Nach einer aktuellen Erhebung haben nur circa 30% der
Deutschen schon einmal von Thrombose und Lungenem-
bolie gehort, dazu zédhlen eher dltere als jiingere Men-
schen. Die moglichen Folgen dieser Erkrankungen sind
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mehr als 70% der Deutschen unbekannt. Die Risikofak-
toren wie Ubergewicht, Bewegungsarmut, Langstrecken-
flige und chirurgische Eingriffe haben sich jedoch her-
umgesprochen. Als hiufigste Ursache wird allerdings das
Rauchen vermutet.

Was waren die Ziele des ersten Welt-Thrombose-Tages?

Dr. Schimmelpfennig: Ziel der Internationale Gesellschaft
fiir Thrombose und Hamostaseologie (ISTH) und der deut-
schen Fachgesellschaften (DGP, DGA, GTH) war es, die
Aufmerksamkeit der Bevolkerung fiir die tiefe Venen-
thrombose (TVT) und die Lungenembolie (LE) zu generie-
ren und klare Definitionen von TVT und LE ins 6ffentliche
Bewusstsein zu bringen. Ebenso sollte auf die Risiken fiir
TVT und LE aufmerksam gemacht und zu einem gesun-
den Lebensstil angehalten werden. Aber auch
Arzte sollten iiber die relativ unspezifischen
Beschwerden der TVT und LE informiert wer-
den, um rechtzeitig geeignete Priventions- und
Therapiemdéglichkeiten durchzufiihren. Die DGP
hat einen Flyer entwickelt, der von Arzten
angefordert und fiir die Patienten in der Praxis
ausgelegt werden kann (E-Mail: sekretariat@
phlebology.de).

Die ISTH und die deutschen Fachgesellschaften
fordern die Entwicklung von Versorgungssyste-
men zur evidenzbasierten Pravention und Thera-
pie und eine Nutzung von Ressourcen aus der Versorgungs-
forschung zur venésen Lungenembolie (Koalitionsvertrag).
Die Intention des Welt-Thrombose-Tages war es auch, die
Foérderung weiterer epidemiologischer Forschung und Ver-
sorgungsforschung anzumahnen und einen konkreten Dia-
log mit Entscheidungstragern zu pflegen. Das Ziel ist es,
vermeidbare Todesfille zu reduzieren und den Patienten
Spatfolgen zu ersparen.

Dr. Jutta

Welche Diagnoseverfahren sollten Arzte einleiten, wenn ein
Patient mit dem Verdacht auf eine tiefe Venenthrombose
oder Lungenembolie zu ihnen kommt?

Dr. Schimmelpfennig: Meist wenden sich Patienten mit
unspezifischen Beschwerden, wie zum Beispiel Bein-
schmerzen, Beinddemen, Atemnot oder Brustschmerzen
beim Durchatmen, primér an ihren Hausarzt bzw. haus-
arztlich titigen Internisten. Dieser wird eine Anamnese
erheben und nach dem Wells-Score die Wahrscheinlichkeit
fir eine Thrombose oder Lungenembolie abfragen. Eine
Bestimmung der D-Dimere ist haufig fiir die Diagnosestel-
lung hilfreich. Bei Verdacht auf eine Thrombose sollte er
eine Kompressionssonographie durchfiihren. Wird der Ver-
dacht erhértet, wird er eine therapeutische Antikoagula-
tion und eine begleitende Kompressionstherapie einleiten
und den Patienten zur weiteren Abklarung zum GefiBme-
diziner tiberweisen, der die endgiiltige Diagnose durch eine
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Duplexsonographie sichert und die Dauer der Antikoagu-
lation festlegt. Vermutet der Hausarzt eine Lungenembolie,
wird er den Patienten umgehend zur Computertomogra-
phie zum entsprechenden Spezialisten {iber- bzw. in ein
Krankenhaus einweisen.

Welche Menschen sind besonders gefihrdet fiir eine vendse

Thromboembolie?

Dr. Schimmelpfennig: Besonders gefihrdet sind altere Men-
schen (besonders bei Komorbidititen), stark Ubergewichti-
ge, Tumorkranke, Schwangere bis sechs Wochen postpartal,
Menschen mit Autoimmunerkrankungen oder ausgeprig-
ten Krampfadern sowie Frauen, die bestimmte Pillenarten
oder eine Hormonersatztherapie anwenden. Ein hohes Ri-
siko besteht aber auch nach gréBeren Operationen beson-
ders an Hiifte, Knien und FiiBen, bei erzwunge-
ner Unbeweglichkeit (z.B. Bettldgerigkeit, Gips,
langes Sitzen etwa bei Langstreckenfliigen oder
sitzenden Berufen) und bei Menschen mit ange-
borenen Gerinnungsstérungen.

\'

Mit welchen Symptomen machen sich Throm-
bose und Lungenembolie bemerkbar?

Dr. Schimmelpfennig: Eine Thrombose im Ober-
schenkelbereich zeigt sich durch eine starke
Umfangsvermehrung des gesamten Beines.
Ttickischer ist eine Thrombose im Unterschen-
kelbereich, die sich eher durch einen muskelkaterdhnli-
chen Dauer- oder Spannungsschmerz in der Wade bemerk-
bar macht. Weitere mogliche Thrombosesymptome sind
Druckschmerzen an Ober- oder Unterschenkel, Schmerzen
beim Auftreten, bldulich-rote Verfirbung des Beines bzw.
glinzende und gespannte Haut.

Bei einer Lungenembolie leiden die Patienten unter Herz-
rasen, plotzlicher Luftnot, Brustschmerzen beim Durchat-
men oder plotzlich einsetzendem Husten. In einigen Fillen
kommt es zur Ohnmacht.

Wie sollte man sich verhalten, wenn man Symptome einer
Thrombose oder Lungenembolie bei sich bemerkt?

Dr. Schimmelpfennig: Man sollte den Hausarzt bzw. auferhalb
der Sprechstundenzeiten eine Notfallambulanz aufsuchen.

Wie kann man am besten vorbeugen?

Dr. Schimmelpfennig: Zu empfehlen sind eine Gewichts-
reduktion moglichst bis auf Normalgewicht, regelméBige
Bewegung als Ausgleich zum langen Sitzen, ausrei-
chende Fliissigkeitszufuhr, die Behandlung ausgepragter
Krampfadern und bei langem Stehen oder Sitzen, zum
Beispiel bei einem Langstreckenflug, wenigstens das Tra-
gen von Stiitzstriimpfen. Arztlich verordnete Antikoagu-
lanzien sollten regelmdBig und zuverlissig eingenom-
men werden.
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Abb. 1: Starke Varikose als
Risikofaktor.

Welche lokalen Aktionen haben zum Beispiel im Rahmen
des Welt-Thrombose-Tages stattgefunden?

Dr. Schimmelpfennig: Es gab zahlreiche Vortrige zum
Thema Thrombose und Lungenembolie im Rahmen von
Patienten-Informations-Veranstaltungen.

Ist fiir ndchstes Jahr wieder ein Welt-Thrombose-Tag geplant?

Dr. Schimmelpfennig: Der Welt-Thrombose-Tag soll jedes
Jahr stattfinden, niachstes Jahr wahrscheinlich mit einem
etwas anderen Fokus. In diesem Jahr war die Vorberei-
tungszeit fiir die deutschen Fachgesellschaften sehr kurz,

Abb. 2: Schematische Darstellung einer Thrombose.
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onstherapie.

im néchsten Jahr kann ldnger geplant werden. So sind fiir
2015 wieder regionale Aktionen vorgesehen mit vielen
Informationen zur Prophylaxe in Form von Vortrigen,
aber auch Aktionen wie Laufveranstaltungen, Anleitun-
gen zu praktischen Bewegungsiibungen, Beratung zur
situationsgerechten Kompressionsbestrumpfung usw. Der
Phantasie all derer, die mitmachen wollen, sind keine
Grenzen gesetzt. Damit viele phlebologisch aktive Kolle-
gen sich beteiligen, konnte ich mir auch vorstellen, dass
wir sie von der DGP aus mit Vortragskits unterstiitzen.
Katrin Breitenborn
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Abb. 3: Zur Behandlung der Thrombose gehdrt die Kompressi-



