Thrombose?
Das trifft doch nur
die anderen!

Tiefe Beinvenenthrombose s
und Lungenembolie —eine
unterschatzte Lebensgefahr

Informationen fur
Patienten und Angehorige
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Wussten Sie, ...

dass jahrlich bis zu 40.000 Menschen in
Deutschland an den Folgen einer Lungen-
embolie sterben? Die Lungenembolie ist
damit nach Herzinfarkt und Schlaganfall
die dritthaufigste zum Tode flihrende
Herz-Kreislauf-Erkrankung. Ein Grofiteil
dieser Todesfalle konnte verhindert wer-
den, wenn alle Betroffenen die Anzeichen
erkennen und ernst nehmen wiirden.
Deshalb wollen wir aufklaren, ohne Angst
zu machen.

Denn tatsachlich wird die »Volkskrank-
heit« Thrombose in weiten Teilen der
Bevolkerung leider oft unterschatzt. Hier
setzt das Aktionsblindnis Thrombose an:
Es ist ein Blindnis fiir mehr Sicherheit,
mehr Lebensqualitat und bessere lang-
fristige Perspektiven von Patienten.

Die vorliegende Broschiire begleitet

eine fiktive Patientin vom ersten Symptom
ihrer Thrombose und der darauf folgen-
den Lungenembolie bis zur Diagnostik
und Behandlung. Falle wie dieser sind

Vorwort

fast schon Alltag in deutschen Arztpraxen,
Notaufnahmen und Krankenhausern.

Thrombosen und besonders ihre Folge-
erkrankung, die Lungenembolie, konnen
lebensgefahrlich sein. Aber die gute Nach-
richt ist, dass es Maglichkeiten zur Vor-
beugung und gute Therapieverfahren gibt.
Moderne Diagnosemethoden und medika-
mentengestitzte Therapien ermdglichen
Patientinnen und Patienten ein Leben ohne
gravierende Einschrankungen. Entschei-
dend sind der Gang zum Arzt und die rich-
tige Diagnose. Alle weiteren Schritte sind
dank des hohen medizinischen Standards
in Deutschland lang gelibte Praxis.

Horen Sie auf hren Korper und passen Sie
auf sich auf!

ey

Dr. med. Katja Mihlberg
Wissenschaftliche Leiterin
Aktionsblindnis Thrombose




Thrombose?
Das bekommen doch
Immer nur andere.

.

Vorgestern dieses Ziehen in den Beinen
und heute Brustschmerzen - die Patientin
Marleen Miller merkt schnell, dass da
etwas nicht stimmt. Gegen den vermeint-
lichen Muskelkater im Bein hatte sie noch

Ubungen gemacht, aber jetzt?

Haufige Symptome einer
Thrombose sind:

Die Symptome

Bei einer Thrombose handelt es sich

um ein Blutgerinnsel, welches die Vene
verstopft. Lost sich ein Teil des Gerinn-
sels, wird es mit dem Blutfluss weiter-
transportiert. In den enger werdenden
LungengefafBen bleibt es schlieBlich ste-
cken und verschlief3t die fir die Atmung
wichtigen Adern. Diesen lebensbedroh-
lichen Zustand nennt man Lungenembolie.
Typische Symptome sind neben der
Luftnot auch Schmerzen in der Brust,
plotzliche kurze Bewusstlosigkeit oder
blutiger Husten.
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Lungenembolie:
Jetzt muss es schnell

.
.
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Bei einer akuten Lungenembolie kommt
es auf jede Sekunde an. Es ist daher rat-
sam, direkt den Notruf anzurufen und mit
dem Rettungswagen in die Notaufnahme
zu fahren. So wird sichergestellt, dass vor
Ort die richtigen Tests durchgefiihrt und
die ersten Mafinahmen ergriffen werden.

Schwellungen am FuB3kndchel
mit Spannungsgefihl

Schmerz in der Wade beim
Auftreten

Uberwarmung des
geschwollenen Beins

Plotzliche Atemnot kann auf
eine Lungenembolie hinweisen!

Die Symptome
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Hektik in
der Notaufnahme -
Ruhig bleiben!

Dass in der Notaufnahme alle beipflich-
ten, dass es vollkommen richtig war, den
Notarzt zu rufen, beruhigt Marleen ein
wenig. Das nette Pflegepersonal lenkt

sie auch ein wenig von der Hektik um sie
herum ab. Und schon geht es zur ersten
Untersuchung. Ob sie schwanger sei oder
unter einer Vorerkrankung der Niere oder
der Schilddrise leide, fragt der Arzt.

Als sie verneint, geht es zum Computer-
Tomographen. .

Bereits im Aufnahmegesprach wird
geklart, ob im Vorfeld Symptome einer
Thrombose aufgetreten sind. Vielen
Patienten werden diese erst im Gesprach
bewusst. Mittels Computer-Tomogra-
phie kann der Arzt im nachsten Schritt
eine Lungenembolie feststellen oder
ausschlieflien. Dabei kommen Rontgen-
strahlen und ein Kontrastmittel zum
Einsatz. Alternativ ist auch eine Szintigra-
phie maglich. Dieses Verfahren arbeitet
ebenfalls mit der Injektion eines radio-
aktiven Materials, ist jedoch nicht
tberall verfugbar.

Die Diagnose

N

(

r_A,
—
—

6

eeecccce,,
.
o°* ®e

.,
.

Wie stellt der Arzt
eine Thljombose fest?

Beim Abbau eines Blutgerinnsels entstehen
im Blut sogenannte D-Dimere. Ein Blut-
test misst die Konzentration dieser Prote-
ine im Blut und grenzt die Diagnose so
ein. Besteht Verdacht auf eine Thrombose,
bringt eine Ultraschalluntersuchung der
Beine (Kompressions- oder Duplexsono-
graphie) Gewissheit. Bei Verdacht auf
eine Beteiligung der Beckenvenen kann
erganzend eine CT- oder MRT-Untersu-

chung mit Kontrastmittel nétig sein.
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Die Diagnose Schritt fir Schritt: RS
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Wells-Score: Anhand von 10
Fragen wird die Wahrscheinlich-
keit einer Thrombose ermittelt

Die Diagnose 7
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Schematische
Darstellung eines
Blutgerinnsels in
einer Vene

D-Dimer-Test: Spezielle Pro-
teine im Blut geben Aufschluss
Uber eine madgliche Thrombose

KUS: Eine Kompressionsultra-
schalluntersuchung lokalisiert
die Thrombose

Therapie: Die Thrombose
wird mit Gerinnungshemmern
und Kompression bekampft

=/




Die Behandlung
der Lungenembolie

Fast schon entspannend, nach den vielen
Untersuchungen und der bestatigten
Diagnose »Lungenembolie« auf dem
Krankenhauszimmer anzukommen. Der
Arzt hatte Marleen noch einen Gerin-
nungshemmer verabreicht und Ruhe
verordnet - aber in einem Krankenhaus
kommt man nur schwer zur Ruhe. Die
Schmerzen in der Brust sind auch noch
nicht weg. Nach einem Gesprach mit dem
behandelnden Arzt steht aber fest, dass
das ganz normal ist.
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Das gerinnungshemmende Medikament ‘
verhindert, dass das Gerinnsel weiter

wachst. So hat der Korper die Chance, den !
bestehenden Pfropfen selbst abzutragen

und so die Gefafle wieder freizumachen.

Trotzdem kann eine Lungenembolie vor-
tibergehend fiir die Betroffenen lebens- "
bedrohlich sein. Dies ist auch der Grund,

warum der Patient im Krankenhaus stati-

onar aufgenommen und beobachtet wird.

Nach ein paar Tagen steht einer Entlassung

jedoch meist nichts mehr im Weg. Kleinere
Lungenembolien oder Thrombosen ohne
Lungenembolien konnen dank guter Medi-

kamente aber auch ambulant behandelt ’
werden, v.a. wenn keine schwerwiegenden .
sonstigen Einschrankungen oder Erkran-

kungen vorliegen.

Die Therapie 8 Die Therapie
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Was macht

Niedermolekulare Heparine
werden unter die Haut gespritzt
und haufig als Erstmedikation und
bei Risikogruppen eingesetzt.

Direkte Orale Antikoagulantien
werden als Tabletten gegeben
(DOAK). Einige DOAK kdnnen auch
als Erstmedikation verwendet wer-
den. Sie missen sehr regelmaBig
genommen werden, da sie nur
kurzfristig wirken. Eine Laborkont-
rolle ist nicht erforderlich.

Vitamin-K-Antagonisten

werden auch als Tabletten einge-
nommen. Die Wirkung wird durch
die Nahrung und Medikamente
beeinflusst. RegelmaBige Labor-
kontrollen sichern die Wirkung.

: der Arzt bei einer
Thrombose?

Bei der Thrombose hat die Verhinderung
der Lungenembolie und einer dauerhaften
Schadigung des Venensystems durch nicht
aufgeloste Gerinnsel (postthrombotisches
Syndrom) Prioritat. Es werden dieselben
gerinnungshemmenden Medikamente
eingesetzt wie bei der Lungenembolie.
Welches Medikament bevorzugt wird ent-
scheidet der behandelnde Arzt zusammen
mit dem Patienten/der Patientin. Wahrend
des gesamten Abbauprozesses, der einige
Wochen dauern kann, verhindern Gerin-
nungshemmer das Wachstum des Gerinn-
sels sowie eine erneute Thrombose.
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Wieder Zuhause -
Wie geht es jetzt
weiter? =
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Die Nachbehandlung 10
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Mit der Entlassung kommt die Unsicherheit.
Was muss ich jetzt tun und wie schitze
ich mich vor einer neuen Thrombose oder
gar einer weiteren Lungenembolie? Neben
der Krankschreibung und dem Rezept fir
den Gerinnungshemmer und die Kom-
pressionsstrimpfe hat der Arzt auch noch
eine Uberweisung zum Hausarzt mitge-
geben. Hoffentlich hat er viel Zeit einge-
plant, denn da kommen einige Fragen
und Unsicherheiten
von Marleen Miiller
aufihn zu.

Beim Abbau des Gerinnsels setzt der
Korper Stoffe frei, die die Gerinnung
wiederrum erhohen. Aus diesem Grund
muss der Patient auch nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus Gerinnungs-
hemmer, meist in Tablettenform, zu sich
nehmen, um eine neue Thrombose zu
verhindern. Dies kann bis zu sechs Monate
dauern. Sind die Risikofaktoren nach
dem Abbau des Gerinnsels weiterhin
vorhanden, muss mit dem behandelnden
Arzt Gber die weitere Einnahme eines
Gerinnungshemmers gesprochen werden.

Die Nachbehandlung

Wann benatige

. 1ch »Thrombose- ..

strumpfe«?

Solange sich eine Thrombose nicht

ganz aufgelost hat, ist der Blutriickfluss
behindert und es kommt zum Anschwel-
len meistens des Unterschenkels und
Knochels. Kompressionsstrimpfe lindern
Stauungsbeschwerden, lassen Schmer-
zen rasch abklingen, beschleunigen den
Blutriickfluss und férdern den Abbau der
Gerinnsels. Sie sollten so lange getragen
werden, bis keine Stauung mehr vorliegt.
Meist genligen hierfiir 3-6 Monate. In Aus-
nahmefallen, bei schlechter Gerinnsel-
auflosung, begleiten sie die Betroffenen
auch lebenslang, um ein »offenes Bein«
als Komplikation der Thrombose mdg-
lichst zu verhindern. Viel laufen in Kom-
pression und ein normales Kdorpergewicht
tragen dazu bei, dass sich die Symptome
rasch zurickbilden. Man kann also selbst
aktiv zur Gesundung beitragen!

"



Wichtige Fragen zur Behandlung 13

Welche Fragen Was muss ich bei der Einnehime von Blutverdannern beachten? Welche Fragen hat \
habe ich? mein Arzt?
Welche Schmerzmittel darf ich nehmen? v
."-. Werden Fo(?)escln&deh bleiben und wie kann ich sie verLihdeth
Zur Vorbereitung des Arztgespraches Auch der Arzt wird einige Fragen an Sie Wann traten die Beschwerden zum ersten Mal auf? .

sollte man sich bereits ein paar Fragen haben. Bereiten Sie sich ruhig vor.

notieren. Nuss ich t(;w)e?)eézehehfa((s meine VerL\&‘hhS ulms“feu.ehz ) )
o Sind sonstige Beschwerden oder Symptome aufgetreten?
Und scheuen Sie nicht davor zurtick, bei
medizinischen Begriffen nachzufra- . ’
gen - es gibt immer auch eine deutsche Was muss ich im Foll einer SCL\WG"‘?)C”SCL‘“H beachten? Nehmen Sie |hre altersentsprechenden Vorsorgeuntersuchungen
Erklarung. . wahr, z. B. Frauenarzt, Haut-Checkup, Darmspiegelung o. a.
Was muss ich bei Hu?)reiseh beacldten? Ist eine Blutgerinnungsstérung oder ein Tumorleiden bekannt?

.
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Was muss icL\ bei ahs‘fd\ehdeh Opem‘ﬁov\eh Eeacl«‘('enz

Vertragen Sie die neue Medikation gut, und kommen Sie mit den
Kompressionsstrimpfen gut zurecht?

%

Hatten Sie schon einmal eine Thrombose oder andere Personen in

Kahh icL anCL\ ih o(ie gauv\a 36[«%2 lhrer Familie?

Nehmen Sie die Pille oder Hormonersatzpraparate ein?




Risikofaktoren -
Wie konnte das nur
passieren?

Storung der
Blutzusammen-
setzung

e Krebserkrankung

e Hormonelle Veranderung durch
Anti-Baby-Pille oder Schwangerschaft

e Hormonpraparate gegen
Wechseljahresbeschwerden

e Vererbte Gerinnungserkrankung

e Verschlimmerung einer chronischen
Atemwegserkrankung

Verlangsamung
der Blutfluss-
geschwindigkeit

Bereits 1856 beschrieb Rudolf Virchow,

welche Ursachen eine Thrombose
haben kann. Dies nennt man heute die
Virchow’sche Trias.

Die Risikofaktoren 14

Langes Liegen, etwa im Krankenhaus
oder eine Ruhigstellung des Beines
Behinderung des Blutflusses,

etwa durch einen Tumor, der auf die
Vene driickt

Herzschwache

Veranderung
der
GefaBwand

Verletzung der Venenwand durch
Operation oder Unfall
Entziindung durch einen Tumor
Schadigung durch eine vorherige
Thrombose

Trifft einer dieser Risikofaktoren auf Sie zu, lassen Sie sich von einem Gefaf3spezialisten
zu lhrem personlichen Thromboserisiko beraten. Zur Unterstitzung finden Sie auf
www.risiko-thrombose.de einen Online-Risikocheck.

Wer kann mir helfen?

Medizinische Fachgesellschaften

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie -
Gesellschaft fiir GefiBmedizin e.V. (DGA)
Schiffbauerdamm 40, 10117 Berlin

T 030/208 888 31

E info(@ddga-gefaessmedizin.de

¢ www.dga-gefaessmedizin.de

Deutsche Gesellschaft fiir Phlebologie
und Lymphologie (DGPL)

c/o Klinik und Poliklinik far
Dermatologie der Universitat Bonn
Sigmund-Freud-Straf3e 25, 53127 Bonn
T 0228/287 169 59

E sekretariat@phlebology.de

e www.phlebology.de

Deutsche Gesellschaft fiir
GefaBchirurgie und GefaBmedizin
Gesellschaft fiir operative,
endovaskuldre und praventive
GefaBmedizin e.V.
Robert-Koch-Platz 9, 10115 Berlin
T 030/280 990 990

E sekretariat@gefaesschirurgie.de
e www.gefaesschirurgie.de

Erscheinungsdatum: 10/2026

Weitere Organisationen

Deutsche GefaBliga e. V.
Mihlenstrafle 21 -25, 50321 Brihl
T 02232/769 97 90

E infolddeutsche-gefaessliga.de
o www.deutsche-gefaessliga.de

Datenbanken mit wohnortnahen
Fachmedizinern finden Sie auf den
Webseiten der DGA (Angiologen) und
der DGPL (Phlebologen), jeweils auf
der Unterseite »Patienten«.



Kontakt/Impressum

Infobiiro Aktionsbiindnis Thrombose
c/o Deutsche Gesellschaft fir Angiologie
Gesellschaft fur GefaBmedizin e. V.
Schiffbauerdamm 40, 10117 Berlin

T 030/208 888-31
F 030/208 888-33
E infoldrisiko-thrombose.de
e www.risiko-thrombose.de

MA Gesellschaft fur GTH
Deutsche Gesellschaft fir Angiologie C W Thrombose-
Gesellschaft fiir GefaRmedizin e.V. Oh PHLEEOLOGIE UND !

V LympHoLoaIE und Hamostase-

forschung e.V.

o ’G C7 ‘ " ’ Deutsche GefaBliga e.V.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
GEFASSCHIRURGIE UND GEFASSMEDIZIN

Mit Unterstitzung von
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