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Venose Thromboembolien - eine unterschatzte Gefahr

In der Offentlichkeit existiert ein groBes Bewusstsein fiir die Gefahrlich-
keit von Herzinfarkten und Schlaganfallen. Jedem ist klar - es handelt
sich um einen Notfall, bei dem schnelles und kompetentes Handeln ge-
fragt ist. Die Thrombose und Lungenembolie (gemeinsam
Thromboembolien) haben in der Wahrnehmung jedoch eine andere,
weniger ,dramatische“ Relevanz. Dabei gibt es nach aktuellen Angaben
in Europa etwa 500.000 dokumentierte Falle einer venosen
Thromboembolie pro Jahr und immerhin 370.000 damit im Zusammen-
hang stehende berichtete Todesfalle. PD Dr. Stefanie Reich-

Schupke
Erster Weltthrombosetag 2014

Um diesem Missverhaltnis zwischen medizinischer Relevanz und offentli-
cher Aufmerksamkeit entgegen zu wirken, fand am 13. Oktober 2014 der
erste Weltthrombosetag statt. In Deutschland wurde die Aktion unter-
stutzt von der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie (DGA), der Deut-
schen Gesellschaft fiir Thromboseforschung (GTH), der internationalen
Gesellschaft fur Thrombose und Hamaostase (ISTH) und der Deutschen
Gesellschaft fur Phlebologie (DGP). Gemeinsam veranstalteten diese
Partner einen Patiententag in Berlin mit einer groB angelegten Aufkla-
rungskampagne rund um Thrombose und Embolie. Was sollte man heute
Uber die Thrombose wissen? Was sind die Zeichen der venosen
Thromboembolie? Wie wird eine Thrombose heute diagnostiziert und
behandelt? - Auf all diese Fragen gaben Experten der Fachgesellschaften
Antworten.

Aktuelle Diagnostik und Therapie der TVT

In unseren Kliniken und Praxen sehen wir tagtaglich zahlreiche Patien-
ten mit fraglichen Zeichen einer tiefen Beinvenenthrombose (TVT) bzw.
mit dem Auftrag, eine TVT auszuschlieBen. Gliicklicherweise konnen wir
bei den meisten Patienten Entwarnung geben. Die Verdachtsdiagnose
einer TVT lasst sich entsprechend eigener klinischer Erfahrung und Be-
richten aus der Literatur nur in ca. 10% der Falle bestatigen. Bei den
ubrigen Patienten sind die Symptome Schwellung und Beinschmerz auf
andere Ursachen, wie z.B. eine Bakerzyste, ein Lymphodem, eine rela-
tive Immobilitat bei Riickenleiden oder internistische Erkrankungen,
zuriickzufuhren.

Postthrombotisches Syn-

Dennoch ist es essentiell, die Beschwerden der Patienten in diesen Fal- drom - Spitfolge der
len ernst zu nehmen, eine sorgfaltige Anamnese und klinische Untersu- tiefen Beinvenenthrom-
chung durchzufiihren und rasch geeignete MaBnahmen zur weiteren Kla- bose

rung der Situation einzuleiten. (Bild: Dr. Reich-Schupke)

Hinsichtlich der Anamnese sollten neben Fragen zur aktuellen Sympto-
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matik besonders Risikofaktoren einer TVT beriicksichtigt werden (z.B.
aktives Malignom, Immobilisation, familiare Disposition, bekannte
Thrombophilie, Hormonveranderungen - medikamen-
tos/Schwangerschaft). Seitens der Leitlinien wird zur systematischen
Erhebung der klinischen Wahrscheinlichkeit der Wells-Score empfohlen
(Hach-Wunderle et al. 2010).

Tabelle: Wells-Score. Bei einem Wert > 2 besteht ein hoher klinischer
Verdacht fiir das Vorliegen einer TVT. Bei einem Wert > 4 besteht ein
erhebliches Risiko flir eine Lungenembolie.

Symptome Punktwert
Aktive Krebserkrankung 1
Lahmung oder kiirzliche Immobilisation der Beine 1
Bettruhe (<3 Tage), groBe Chirurgie (<12 Wochen) 1
Schmerz/ Verhartung entlang der tiefen Venen 1
Schwellung des Unterschenkels > 3cm gegeniiber der 1
Gegenseite
Eindriickbares Odem am symptomatischen Bein 1
Kollateralvenen 1
Frihere, dokumentierte TVT 1
Alternative Diagnose mindestens ebenso wahrschein- -2
lich wie TVT

GESAMTPUNKTZAHL Max. 8

Punkte

Einen weiteren Anhaltspunkt geben die D-Dimere. Sind sie normwertig,
kann eine TVT mit relativ hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen wer-
den (CAVE: kleine Muskelvenenthrombosen haben haufig falsch-negative
Werte!). Ist der Wert hoch, so ist er jedoch nicht beweisend fiir die Di-
agnose einer TVT, da sich dahinter auch andere Zustande mit aktivierter
Gerinnung verbergen konnen, wie z.B. akute Entziindungen, Schwanger-
schaften oder internistische Erkrankungen (Hach-Wunderle et al. 2010).

Besteht nach klinischer Einschatzung und seitens des D-Dimer-Tests kein
sicherer Ausschluss einer TVT sollte immer eine Kompressions-Duplexso-
nographie der Bein- und Beckenvenen durch einen erfahrenen Untersu-
cher erfolgen. Nur in seltenen Fallen ist eine erganzende bildgebende
Diagnostik wie Phlebographie, Angio-MRT oder Angio-CT notwendig, um
z.B. eine bessere Einsicht der BeckengefaBe bei besonders adiposen
Patienten oder Schwangeren zu bekommen (Hach-Wunderle et al. 2010).
Diese sollte dann mit konkreter Fragestellung in einem entsprechend
erfahrenen radiologischen Zentrum erfolgen, um auch tatsachlich ver-
wertbare Ergebnisse zu liefern.

Ist die Diagnose einer TVT gestellt, so ist unverziiglich eine adaquate
Behandlung einzuleiten. Diese besteht aus zwei Komponenten, die ent-
sprechend den giltigen Leitlinien beide sofort umzusetzen sind: Kom-
pressionstherapie und Antikoagulation (Hach-Wunderle et al. 2010,
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Kearan et al. 2008).

Die Therapie sollte, wann immer moglich, ambulant durchgefiihrt wer-
den. Die Kompressionstherapie kann mit einem Kompressionsverband
oder einem Kompressionsstrumpf erfolgen und sollte Uber mindestens
sechs Monate konsequent angewendet werden. Die Indikation fir eine
entsprechende Therapieverlangerung ist individuell an das klinische
Beschwerdebild anzupassen (Hach-Wunderle et al. 2010, Kearon et al.
2008).

Fir die Antikoagulation stehen mittlerweile viele Alternativen zur Ver-
figung, aus denen individuell die fir den jeweiligen Patienten geeignete
ausgewahlt werden sollte. Dazu zahlen Heparine (hoch- und niedermo-
lekular), Fondaparinux, direkte orale Antikoagulanzien (DOK) und Vita-
min-K-Antagonisten. Die Dauer der Antikoagulation richtet sich nach den
individuellen Umstanden der TVT (getriggert/idiopathisch) und des Pati-
enten mitsamt seinen Komorbiditaten, seinem Blutungsrisiko und TVT-
relevanten Begleitfaktoren.

Nur in besonderen Situationen kommt erganzend zur konservativen The-
rapie eine interventionelle oder operative Therapie der Thrombose im
akuten Stadium in spezialisierten Zentren in Frage (Hach-Wunderle et
al. 2010).

Kompressionstherapie bei der TVT tatsachlich weiterhin sinnvoll?

Die multizentrische, kanadisch-amerikanische Studie von Kahn et al. hat
Fragen beziglich der Indikation zur Kompressionstherapie bei der TVT
aufgeworfen. In den bisher resultierenden zwei Publikationen kommen
die Autoren zu den Schlussfolgerungen, dass die Kompressionstherapie
(mit MKS AD 30-40mmHg) im Vergleich zu einem Placebo-Strumpf das
Auftreten eines postthrombotischen Syndroms nach sechs Monaten nicht
verhindern (Kahn et al. 2014a) und die Schmerzen in der akuten Phase
der TVT nicht signifikant reduzieren kann (Kahn et al. 2014b).

Uber die Methodik dieser sehr groB angelegten Studie ist an vielen Stel-
len diskutiert worden (u.a. Schwahn-Schreiber et al. 2014, Partsch 2014,
Wienert et al. 2014). Insbesondere die deutlich eingeschrankte Comp-
liance in der MKS-Gruppe sowie der verzogerte Beginn der Kompressi-
onstherapie (im Laufe der ersten 2 Wochen statt unmittelbar) lassen
vermuten, dass es - entsprechend europaischer Kriterien - keine tat-
sachliche Verum-Gruppe mit zuverlassiger Anwendung der zu prifenden
MaBnahme gegeben hat. Entsprechend sind die Schlussfolgerungen die-
ser Studie auch nicht einfach in unseren phlebologischen Alltag iiber-
tragbar.

Weitere, methodisch sorgfaltigere Studien sind erforderlich, um die
Evidenz der Kompressionstherapie zu Uberpriifen, denn auch in den
ACCP-Leitlinien ist sie nur mit einem Evidenzgrad 2C fur das akute
Thrombosestadium und mit einem Evidenzgrad 2B fiir die Verhinderung
des PTS eingestuft (Partsch 2014). Demgegenuber steht die alltagliche

Herausgeber: August-Klotz-Strasse 16 d info@eurocom-info.de
eurocom e.V. D-52349 Diiren www.eurocom-info.de

european manufacturers federation for (P):  +49(0) 2421-95 26 52
compression therapy and orthopaedic devices (F)' +49 (0) 2421-95 26 64




b Seite 4

aktuell

eurocom

< VWHR « ENTWICKEN N « GESUNDEFIT -

Nr. 11/14, November 2014

gute Erfahrung mit der Kompressionstherapie von zahlreichen phlebolo-
gischen Experten uber viele Jahre. Aus dem Tulipa-Register mit langzei-
tiger Nachbeobachtung wissen wir auBerdem, dass Patienten, die ab
dem ersten Tag ihrer TVT eine sofortige Kompressionstherapie erhalten
haben, in nur 25% der Falle ein PTS entwickelten (Hach-Wunderle et al.
2013).

Fazit fiir die Praxis

Die Ergebnisse der Studie von Kahn et al. stehen im Widerspruch zu bis-
herigen Studienergebnissen und klinischen Erfahrungen. Daher sind wei-
tere Studien zu fordern, welche prospektiv und randomisiert mit sorg-
faltiger Methodik TVT-Patienten untersuchen und nachverfolgen. Bis
dahin ist weiterhin zu empfehlen, bei einer akuten TVT unmittelbar mit
einer Kompressionstherapie zu beginnen und diese fur mindestens sechs
Monate fortzufuhren.
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... wie Kompressionsstriimpfe den Patienten helfen?

Erste Wahl bei der Behandlung von venods be-
dingten Unterschenkelschwellungen ist neben
der medikamentosen die Kompressionstherapie.
Aktuell tragen rund 4,7 Millionen Menschen in
Deutschland arztlich verordnete Kompressions-
strumpfe. Acht von zehn Patienten gewinnen
durch sie an Lebensqualitat. Das ergab eine
reprasentative Umfrage des Instituts fur Demo
skopie Allensbach im Auftrag von eurocom.

70 Prozent der befragten Patienten hatten
mit Hilfe ihrer Kompressionsstrimpfe weni-
ger Beschwerden, bei 51 Prozent gingen
Schwellungen zuriick, 38 Prozent gaben an,
dass sich die Durchblutung verbesserte.

Weiterfiihrende Informationen zu der Patien-
tenumfrage durch das IfD Allensbach finden
Sie auch unter WWW.eurocom-
info.de/studien.

v' Die Beratungen zum GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) befinden sich jetzt in einem
zeitlichen Rahmen, der einen Kabinettsbeschluss am 3. Dezember 2014 moglich macht. Fiir den
11. November 2014 hat das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) zu einer Anhorung der
mabBgeblichen Verbande und Organisationen eingeladen. Eine kontroverse Diskussion ist nicht
zuletzt zur vorgesehenen Anhebung der Vergiitungen fiir Kassenarztliche Vereinigungen (KVen)
zu erwarten, die im Bundesvergleich eine unterdurchschnittliche Gesamtvergiitung erhalten.

Im September erhielten Char-
lotte Hohnsbehn und Katar-
zyna Pochec den Bauerfeind-
Doktorandenpreis. Wahrend
Charlotte  Hohnsbehn am
Universitatsklinikum  Schles-
wig-Holstein bei PD Dr. Birgit Kahle promoviert,
schreibt Katarzyna Pochec ihre Doktorarbeit bei
PD Dr. Stefanie Reich-Schupke an der Artemed-
Fachklinik Bad Oeynhausen. Bauerfeind unter-
stutzt seit 2008 mit dem Preis die Umsetzung
interessanter Dissertationsprojekte auf den
Gebieten der Phlebologie, Lymphologie und
verwandter Disziplinen. Die Fordersumme von
5.000 Euro geht dabei anteilig an den Dokto-
rand und die betreuende Institution.
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Leichtes Anziehen, sicherer Sitz
und eine passgenaue FuBspitze -
mit diesen (Plus-)Punkten Uber-
zeugt der optimierte mediven
plus. Der vielseitige Kompressi-
onsstrumpf ist bei leichten bis
schweren Venenleiden sowie fir
die Thromboseprophylaxe bei
mobilen Patienten indiziert und ist in den
Kompressionsklassen 1 - 3 erhaltlich. Uberzeu-
gen Sie sich vom besten mediven plus aller
Zeiten - er steht fir mehr Lebensqualitat und
Sicherheit fir lhre Venenpatienten. Naheres
unter: www.medi.de/arzt bzw. arzt@medi.de.
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