REISETHROMBOSE

Reisethrombose

Priv. Doz. Dr. Barbara Binder

Erkrankungen in Zusammenhang
mit lange dauernden Reisen gewin-
nen im Zeitalter des Ferntourismus
immer mehr an Bedeutung. Vor allem
lange Reisen in vorwiegend sitzender
Position birgen das Risiko eines veno-
sen thromboembolischen Ereignisses,
wobei dieses Risiko eher als gering
eingestuft werden kann, wenn keine
zusétzlichen Risikofaktoren vorliegen.
Bei einer Reisedauer von mehr als fiinf
Stunden mit Risikokonstellation kann
von einem zwei- bis dreifach erhohten
Thromboserisiko ausgegangen werden
(Mulac K: J Kardiol 2007: 14:329-332).
Die sogenannte Reisethrombose — auch
Sitzthrombose genannt — betrifft die
untere Extremitdt mit der Gefahr ei-
ner Pulmonalarterienembolie. Auftre-
ten kann sie sowohl nach Flug, als auch
nach langen Bahn-, Bus- und Autorei-
sen; der ausschlaggebende Faktor ist die
dauernde sitzende Position, verbunden
mit Bewegungsmangel und auch oft
geringer Fliissigkeitszufuhr. Erstmals
beschrieben wurde die Reisethrombose
1954 von Homans.

Definition

Definiert wird die Reisethrombose
als Auftreten einer Thrombose des tie-
fen Venensystems der unteren Extre-
mitdt (mit/ohne pulmonal-embolische
Komplikationen) in zeitlichem Zu-
sammenhang mit einer vielstiindigen
Reise in vorwiegend sitzender Position
bei Personen, die bei Antritt der Reise
keinen Hinweis auf eine akute venose
Thrombembolie aufwiesen (Konsen-
suspapier Reisethrombose Phlebologie
2001:30:101-103).
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Pathogenese/Riskofaktoren

Eine zentrale Rolle in der Entste-
hung einer Thrombose stellt die sog.
Virchow'sche Trias dar:

1. die Verlangsamung des venésen
Blutflusses (Stase),

2. eine Venenwandschadigung und

3. eine erhohte Blutgerinnungsneigung.

In der speziellen Situation der Reise-
thrombose stellt die vendse Stase durch
langerfristige, gleichbleibende Korper-
haltung mit absolutem Bewegungsman-
gel einen Hauptfaktor in der Entwicklung
einer TVT dar. Vermehrter Fliissigkeits-
verlust, v.a. beim Fliegen, und verringerte
Fliissigkeitszufuhr erhohen die Blutvis-
kositdt und konnen ebenfalls zu einer
erhohten Thromboseneigung fiihren.
Neben der erhohten Blutgerinnungs-
neigung (angeboren oder erworben)
stellen vorbestehende Erkrankungen
(Malignome, Herzinsuffizienz, Adipo-
sitas, stattgehabtes thrombembolisches
Geschehen) sowie Schwangerschaft und
Hormontherapie ebenso wie erhohtes
Lebensalter einen thrombogenen Risiko-
faktor dar (Braun S, Jiinger M: Hautarzt
2003:54:518-523; Watson HG; Baglin TP:
Br J Haemat 2010: 152: 31-34).

Abhéngig von diesen vorbestehenden
Erkrankungen des Reisenden ergeben
sich daraus verschiedene Risikoprofile
(Tabelle 1).

Klinik
Eine tiefe Beinvenenthrombose wird

oft erst symptomatisch, wenn der Throm-
bus den Blutfluss erheblich behindert.
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Das klinische Vollbild der TVT zeigt
dann eine ausgeprigte Beinschwellung,
spéter Beincyanose, Wadenschmerz beim
Ballotement der Wade, bei Dorsalflexi-
on im Sprunggelenk und Schmerzen der
FuBsohle bei Kompression derselben. Im
Anfangsstadium sind diese Zeichen oft
nur teilweise vorhanden. Vor allem die
Schwellung ist initial nur subfascial, was
sich klinisch als pralle Wade darstellt, und
erst bei Fortbestehen der Thrombose ent-
steht ein zusitzliches epifasciales Odem,
welches das gesamte Bein umfassen
kann. Der Schmerz kann aber auch nur
an einem umschriebenen Druckpunkt an
der Wade lokalisiert sein, der vor allem
bei Bewegung verstirkt wird. In seltenen
Fillen fiihrt erst das Ereignis einer sym-
ptomatischen Pulmonalarterienembolie
zur Diagnosestellung einer Beinvenen-
thrombose.

Diagnostik

Die Diagnostik der TVT umfasst eine
genaue, gezielte Anamnese inklusive Vor-
erkrankungen und eventuell bestehenden
Risikofaktoren, die klinische Untersu-
chung, die Durchfiihrung eines D-Dimer-
Tests sowie als bildgebendes Verfahren
die Untersuchung mittels farbkodierter
Duplexsonographie (FCDS) bzw. Kom-
pressionssonographie und/oder einer
Phlebographie.

Die Bestimmung des D-Dimers, ein
Fibirinogenspaltprodukt, im Plasma stellt
ein zusitzliches Hilfsmittel dar. Das D-
Dimer hat zwar keine hohe Spezifitét fiir
eine TVT, da es auch bei akuten Entziin-
dungen, malignen Prozessen,in der Gravi-
ditdt sowie bei st.p. Operation und Trauma
erhoht ist, aber es weist eine Sensitivitéit



Tabelle 1

Personen mit vielstiindiger Reisedauer in vorwiegend sitzender Position, die ansonsten keine
der in den weiteren Risikogruppen angeftihrten personlichen Risikofaktoren haben.

Zusétzlich zur vielstiindigen Reisedauer sind gegeben

e Schwangerschaft oder postpartale Phase

o Alter > 60 Jahre

e klinisch relevante Herzerkrankung

* nachgewiesene Thrombophilie/familidre Thromboseneigung
e groRere Varizen, chronisch vendse Insuffizienz

e Ovulationshemmer, postmenopausale Hormonersatztherapie
e Adipositas (BMI > 30)

o Exsikkose

Zusatzlich zur vielstiindigen Reisedauer sind gegeben

© anamnestisch bekannte venése Thromboembalien, auch langer zuriickliegend
¢ manifeste maligne oder sonstige schwere Erkrankungen

e gelenkiibergreifende Ruhigstellung einer unteren Extremitat

® kurz zuriick liegender operativer Eingriff mit hohem Thrombosereisiko

Tabelle 2

Allgemeine MaRnahmen: )

© Bewegungstibungen, z.B. Fulwippen; isometrische Ubungen; im Auto wiederholte Pausen
einlegen und einige Schritte gehen

e Ausreichende Fliissigkeitszufuhr ( Zurtickhaltung mit Alkohol)

e Zuriickhaltung beim Gebrauch von Sedativa und Hypnotika

e Allgemeine Mal3nahmen (s. Gruppe 1)

o \Wadenstriimpfe im Druckbereich der Kompressionsklasse 1, bei Patienten mit vendser
Insuffizienz medizinische Kompressionsstriimpfe je nach Indikation

® |m Einzelfall, z.B. bei Schwangerschaft oder Thrombaophilie,
kann niedermolekulares Heparin gegeben werden (s. Gruppe 3)

e Allgemeine MalRnahmen (s. Gruppe 1)

e Kompression (s. Gruppe 2)

o Niedermolekulares Heparin

e Subkutane Applikation knapp vor Reiseantritt

® \or jeder Reise mit erhdhtem Thromboserisiko (Definition siehe oben), bei Rundreisen
daher eventuell einmal taglich Hochrisikodosierung (in Analogie zur Prophylaxe bei
internistischen Risikopatienten)

von bis zu iiber 90% auf. Ein negatives D-
Dimer schlieft ein thrombembolisches
Geschehen mit grofler Wahrscheinlich-
keit aus; ein positives D-Dimer ist hinge-
gen nicht beweisend fiir eine TVT.

Therapie

Die Therapie der TVT beinhaltet zwei
bedeutende Sdulen: die Antikoagulation
und die Kompression.

Nach Ausschluss der iiblichen Kon-
traindikationen erfolgt initial eine
Antikoagulation  mittels niedermo-
lekularem Heparin (NMH) in so-
genannter  therapeutischer =~ Dosie-

rung; {iberlappend wird eine orale
Antikoagulationstherapie  eingeleitet.

Gleichzeitig wird mit einer Kompres-
sionstherapie mittels Kompressionsver-
band begonnen, unter der absoluten Vo-
raussetzung, dass keine eingeschrinkte
arterielle Durchblutung besteht (Tasten
der FuBpulse! Gehstrecke!); nach voll-
standigem Abschwellen des Beines kann
aufeinen Kompressionsstrumpfder Kom-
pressionsklasse II gewechselt werden.

Prophylaxe

Die prophylaktischen Mafnahmen
zur Verhinderung einer Reisethrombo-
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se umfassen allgemeine und spezifische
MafBnahmen, abhéngig vom individuel-
lem Risikoprofil.

Zu den Allgemeinmafnahmen zihlen
weite, nicht beengende Kleidung und re-
gelméBige Bewegungsiibungen wihrend
der Reisezeit. Das Betidtigen der Wa-
denmuskelpumpe in der unteren Extre-
mitidt bewirkt eine Beschleunigung des
Blutflusses, auerdem sollte regelmafig
aufgestanden werden. Fiir Autoreisende
sollten regelmifBig Pausen eingeplant
werden. Ausreichende Trinkmenge in
Form von Wasser und Siften ist notwen-
dig; unbedingt zu meiden ist Alkohol.
AuBerdem sollte auf Sedativa verzichtet
werden.

Pradisponierte Reisende sollten zu-
sitzlich Kompressionsstriimpfe tragen
bzw. sollte bei hohem Risiko eine Throm-

boseprophylaxe mit niedermolekularem
Heparin durchgefiihrt werden. Nieder-
molekulares Heparin wird etwa zweil
Stunden vor Reiseantritt verabreicht.
Zu beriicksichtigen sind noch geplante
Rundreisen, so dass in einem solchen Fall
eine tégliche Thromboseprophylaxe ent-
sprechend dem Risikoprofil notwendig
wird (Tabelle 2). Von Acetylsalicylsdure
ist keine Wirkung zur Thrombosepro-
phylaxe zu erwarten. Ebenso sind orale
Venentherapeutika in dieser Indikation
nicht evaluiert.

Fazit fiir den Alltag

Reisende ohne erhohtes Thrombose-
risiko sollten folgende allgemeine Maf3-
nahmen durchfiihren: keine beengende
Kleidung, ausreichend Fliissigkeitszu-
fuhr und regelmifBige Betdtigung der
Wadenmuskulatur. Bestehen zusétzliche

Risikofaktoren, so ist zu den allgemeinen
MaBnahmen eine zusétzliche Thrombo-
seprophylaxe mit Kompressionsstriimp-
fen (Knocheldruck zwischen 15 und 30
mmHg) und niedermolekularem Hepa-
rin zu empfehlen (ACCP Recommenda-
tions 2008). Insgesamt sollte im Vorfeld
zusammen mit dem behandelnden Arzt
eine individuelle Risikoabschétzung vor-
genommen werden, um den Reisenden
die sinnvollsten prophylaktischen Maf3-
nahmen empfehlen zu kénnen.
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