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P R E S S E T E X T (TVT)

Was sich hinter der tiefen Beinvenenthrombose verbirgt 

Die Thrombose-Initiative e.V. will aufklären und helfen, Thrombosen und Lungenembolien zu verhindern

Bei einer akuten tiefen Venenthrombose (TVT) wird durch ein Blutgerinnsel (Thrombus) in den tiefer liegenden und größeren Venen das Gefäß teilweise oder vollständig verschlossen. Am häufigsten betroffen sind die Bein- und Beckenvenen. Ein solcher Thrombus kann sich auch ablösen, über die Blutbahn in die Lunge wandern und dort zum gefürchteten und lebensbedrohlichen Gefäßverschluss, der Lungenembolie, führen. Um dies zu verhindern, ist es wichtig, bei allen Veränderungen oder Warnsignalen sofort den Arzt aufzusuchen. Dieser kann die korrekte Diagnose stellen. Denn durch frühzeitige Behandlung lassen sich Risiken und Folgeschäden reduzieren. 

Thrombosen treten sehr häufig auf.  Sie kündigen sich jedoch nicht immer durch Krankheitszeichen an. Deshalb spricht man von „symptomatischer“ und „asymptomatischer“ Thrombose. An einer Venenthrombose mit Symptomen erkranken jedes Jahr etwa 100.000 Bundesbürger. Unklar hingegen ist die Zahl der asymptomatischen Ereignisse. An einer Lungenembolie, die in der Regel als Folge einer tiefen Bein- oder Beckenvenenthrombose auftritt, sterben in Deutschland noch immer jedes Jahr 30.000 bis 40.000 Patienten. Durch gezielte Thrombose-Prophylaxe könnte diese Zahl deutlich gesenkt werden.  

Häufig kommt es zu Folgeschäden

Nicht in jedem Fall verläuft eine Beinvenenthrombose ohne Folgen. Wenn keine rechtzeitige Behandlung erfolgt, können die Venenklappen in den Beinvenen nicht mehr ihre Transportaufgaben verrichten. Das umliegende Gewebe wird dann nur noch unzureichend mit Sauerstoff und Nährstoffen versorgt. Das Blut fließt nicht mehr richtig ab, das Gewebe schwillt an. Die Venenklappen verlieren ihre Funktionstüchtigkeit oder sind bereits zerstört. Ein chronisches Venenleiden, als postthrombotisches Syndrom bezeichnet, ist die Folge. Typisch hierfür ist ein nur schwer abheilendes Unterschenkelgeschwür, das Ulcus cruris, bekannt als „offenes Bein“. Auch wenn eine Beinvenenthrombose unerkannt bleibt, beinhaltet sie ein hohes Risiko für eine langfristige Schädigung. Deshalb ist eine schnelle Diagnose bei jedem Verdacht notwendig.  

Auf erste Anzeichen achten
Jedes Symptom muss ernst genommen werden und sollte Alarmsignal für einen umgehenden Arztbesuch sein. Die Symptome können schwach oder stark auftreten, zusammen oder einzeln. Typische Thrombosebeschwerden sind: 

· plötzliche einseitige (selten auch beidseitige) Beinschwellung

· Schwellung (meist des Unterschenkels)

· Spannungsgefühl an Fuß, Wade oder Oberschenkel

· Belastungsschmerz beim Gehen

· Leisten-, Rücken- oder Unterbauchschmerzen

· blasse, bläuliche oder rötlich-violette Verfärbung der Haut

· Erwärmung der Haut

Treten ganz plötzlich Brustschmerzen, Atemnot oder auch Bluthusten auf, besteht der dringende Verdacht auf eine Lungenembolie. Hier sollte sofort der Notarzt gerufen werden.

Sichere Diagnostik mit Ultraschall 

Da es keine Laboruntersuchungen für den Nachweis einer Venenthrombose gibt, muss bei Thromboseverdacht eine Bildgebende Diagnostik erfolgen. Ein erfahrener Untersucher kann mit Ultraschalldiagnostik (Sonographie) der Bein- und Beckenvenen die Diagnose stellen. Als zusätzliche Methoden bei Unklarheit werden auch die Phlebographie, Computertomographie (CT) oder Magnetresonanztomographie (MRT) eingesetzt. Auch bei einem Verdacht auf Lungenembolie ist das häufigste Verfahren zur Abklärung die Computertomographie.  

Behandlung auch ambulant möglich

Wenn sich der Verdacht auf eine tiefe Beinvenenthrombose bestätigt, wird umgehend eine Behandlung mit  Gerinnungshemmenden Medikamenten (Antikoagulantien) eingeleitet. Dadurch wird das weitere Thrombuswachstum verhindert. Außerdem wird das Risiko einer Lungenembolie deutlich gesenkt und einer erneuten Thrombose vorgebeugt. Heutzutage  werden überwiegend niedermolekulare Heparine zur Therapie eingesetzt. Diese ermöglichen auch eine ambulante Thrombosebehandlung. Bettruhe mit Beinhochlagerung kann bei einer ausgedehnten Thrombose sinnvoll sein, um die Schwellung und Schmerzen zu lindern. Ansonsten kann der Patient durchaus mobil bleiben. Ergänzend zur medikamentösen Behandlung wird eine Kompressionstherapie durchgeführt. Dazu wird, je nach Beinschwellung, ein Kompressionsstrumpf angepasst. Dieser soll tagsüber getragen werden und zur Abschwellung und Besserung der Beschwerden führen. 

Mitmachen bei der Patientenbefragung!

Die Thrombose-Initiative e.V. will helfen, Thrombosen und Lungenembolien zu vermeiden. Dazu ist es wichtig zu erfahren, wann und wo heute in Deutschland Thrombosen und Lungenembolien auftreten und welche Menschen betroffen sind. Nur so ist es möglich, ein Patientenregister anzulegen und erstmals eine entsprechende wissenschaftliche Datenbasis aufzubauen. Deshalb wird jeder, der in den letzten 5 Jahren eine solche Erkrankung erlitten hat gebeten, sich an der Patientenbefragung zu beteiligen. Entweder durch direkte Kontaktaufnahme mit der Thrombose-Initiative, c/o Euro RSCG ABC GmbH, Kaiserswerther Straße 135, 40474 Düsseldorf, Telefon: 0211-91 49 711, über den behandelnden Arzt oder per Internet. Unter www.thrombose-initiative.de können Fragebögen und Informationsflyer zur Patientenbefragung heruntergeladen, ausgedruckt oder gleich online ausgefüllt werden. Der Datenschutz wird selbstverständlich eingehalten.
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