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REISETHROMBOSE

Reisethrombose

Priv. Doz. Dr. Barbara Binder

Erkrankungen in Zusammenhang 
-

nen im Zeitalter des Ferntourismus 
immer mehr an Bedeutung. Vor allem 

-
sen thromboembolischen Ereignisses, 

zusätzlichen Risikofaktoren vorliegen. 
Bei einer Reisedauer von mehr als fünf 
Stunden mit Risikokonstellation kann 

Die sogenannte Reisethrombose – auch 
Sitzthrombose genannt – betrifft die 

-
-

-
sen; der ausschlaggebende Faktor ist die 

geringer Flüssigkeitszufuhr. Erstmals 

Definition

-
-

mität (mit/ohne pulmonal-embolische 
Komplikationen) in zeitlichem Zu-
sammenhang mit einer vielstündigen 

-

Pathogenese/Riskofaktoren

Eine zentrale Rolle in der Entste-
hung einer Thrombose stellt die sog. 

In der speziellen Situation der Reise-
thrombose stellt die venöse Stase durch 
längerfristige, gleichbleibende Körper-

-

einer TVT dar. Vermehrter Flüssigkeits-
verlust, v.a. beim Fliegen, und verringerte 
Flüssigkeitszufuhr erhöhen die Blutvis-
kosität und können ebenfalls zu einer 
erhöhten Thromboseneigung führen. 
Neben der erhöhten Blutgerinnungs-

stellen vorbestehende Erkrankungen 
-

sitas, stattgehabtes thrombembolisches 

-

Erkrankungen des Reisenden ergeben 
sich daraus verschiedene Risikoprofile 
(Tabelle 1).

Klinik

-
bus den Blutfluss erheblich behindert. 

Das klinische Vollbild der TVT zeigt 

später Beincyanose, Wadenschmerz beim 
-

on im Sprunggelenk und Schmerzen der 
Fußsohle bei Kompression derselben. Im 

sich klinisch als pralle Wade darstellt, und 
erst bei Fortbestehen der Thrombose ent-
steht ein zusätzliches epifasciales Ödem, 

kann. Der Schmerz kann aber auch nur 
an einem umschriebenen Druckpunkt an 
der Wade lokalisiert sein, der vor allem 

Fällen führt erst das Ereignis einer sym-

zur Diagnosestellung einer Beinvenen-
thrombose.

Diagnostik

Die Diagnostik der TVT umfasst eine 
-

erkrankungen und eventuell bestehenden 
Risikofaktoren, die klinische Untersu-
chung, die Durchführung eines D-Dimer-

die Untersuchung mittels farbkodierter 
-

pressionssonographie und/oder einer 

Die Bestimmung des D-Dimers, ein 

ein zusätzliches Hilfsmittel dar. Das D-

eine TVT, da es auch bei akuten Entzün-
-
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Dimer schließt ein thrombembolisches 
Geschehen mit großer Wahrscheinlich-
keit aus; ein positives D-Dimer ist hinge-

Therapie

und die Kompression.

-
traindikationen erfolgt initial eine 

-
lekularem Heparin (NMH) in so-
genannter therapeutischer Dosie-

-
sionstherapie mittels Kompressionsver-
band begonnen, unter der absoluten Vo-
raussetzung, dass keine eingeschränkte 
arterielle Durchblutung besteht (Tasten 
der Fußpulse! Gehstrecke!); nach voll-

auf einen Kompressionsstrumpf der Kom-

Prophylaxe

Die prophylaktischen Maßnahmen 
zur Verhinderung einer Reisethrombo-

Reisethrombose-Risikogruppen

Gruppe 1: Niedriges Risiko

Gruppe 2: Mitteleres Risiko

Gruppe 3: Hohes Risiko

Prophylaxe der Reisethrombose: 

Gruppe 1: Niedriges Risiko

Gruppe 2: mittleres Risiko

Gruppe 3: hohes Risiko
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Risikofaktoren, so ist zu den allgemeinen 
Maßnahmen eine zusätzliche Thrombo-

-

mmHg) und niedermolekularem Hepa-
-

eine individuelle Risikoabschätzung vor-

die sinnvollsten prophylaktischen Maß-
nahmen empfehlen zu können.
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se umfassen allgemeine und spezifische 
Maßnahmen, abhängig vom individuel-
lem Risikoprofil.

-

der Reisezeit. Das Betätigen der Wa-
-

Blutflusses, außerdem sollte regelmäßig 

-

-
sätzlich Kompressionsstrümpfe tragen 

-

-

Stunden vor Reiseantritt verabreicht. 
Zu berücksichtigen sind noch geplante 
Rundreisen, so dass in einem solchen Fall 

-

ist keine Wirkung zur Thrombosepro-

Venentherapeutika in dieser Indikation 
nicht evaluiert.

Fazit für den Alltag

Reisende ohne erhöhtes Thrombose-
risiko sollten folgende allgemeine Maß-
nahmen durchführen: keine beengende 
Kleidung, ausreichend Flüssigkeitszu-
fuhr und regelmäßige Betätigung der 
Wadenmuskulatur. Bestehen zusätzliche 
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