Beinvenenthrombose

Unter einer Venenthrombose versteht man das Auftreten eines Blutgerinnsels
(Thrombus) in einer Vene. Venen sind jene BlutgefalRe, Uber die das Blut aus dem
Korper wieder zum Herzen zuriick flieRt. Uber die Venen gelangt das sauerstoffarme
Blut in die Lunge, wo es wieder mit Sauerstoff angereichert wird. Tritt eine
Thrombose in den tiefen Beinvenen auf spricht man von einer Beinvenenthrombose.
In so einem Fall ist der Abfluss des Blutes aus dem Bein gestort und das Blut kann
nicht richtig zum Herzen zurickflieen. Es kommt zu einem Anschwellen des
Unterschenkels, das sich bei fortschreitender Ausdehnung der Thrombose auf das
gesamte Bein ausdehnen kann. Das Bein schmerzt (vor allem beim Gehen), ist dick,
fuhlt sich heil3 an und kann mitunter auch rotlich-blaulich verfarbt sein. Das Abtasten
der Wade ist schmerzhaft, oftmals ahneln die Schmerzen am Beginn einem
Muskelkater. Besonders auffallig und oftmals hinweisgebend fir eine Thrombose ist,
wenn diese Beschwerden nur in einem Bein auftreten. Die Thrombose kann auf die
Venen des Unterschenkels beschrankt sein (distale Beinvenenthrombose), sie kann
sich aber auch bis in die Venen des Oberschenkels (proximale Beinvenenthrombose)
und in selteneren Fallen ins Becken ausdehnen. Die wichtigste Komplikation der
Venenthrombose ist die Lungenembolie. Eine Lungenembolie entsteht, wenn sich
Teile des Gerinnsels (oder das ganze Gerinnsel) von der Venenwand l6sen und
dann mit dem Blutstrom in die Lunge transportiert werden. Man spricht dann von
einer Lungenembolie (Pulmonalembolie) oder Lungeninfarkt. Die Lungenembolie ist
eine Komplikation der Beinvenenthrombose. Die Patienten kénnen daran versterben,
wenn sie nicht rasch behandelt werden. Bei der Lungenembolie kommt es zu
Atemnot, besonders bei Belastung wie z.B. Stiegensteigen, und/oder zu Schmerzen
in der Brust, die oft erst beim tiefen Ein- und Ausatmen auftreten. Dartber hinaus
kann es zu Blutspucken kommen. In sehr schweren Fallen tritt Bewusstlosigkeit auf.

Die Ursachen fir Beinvenenthrombosen sind vielfaltig. Oft tritt eine
Beinvenenthrombose in Folge von zeitlich begrenzten Risikosituationen, wie eine
Operation, eine schwere Verletzung, ein Gipsverband, eine langere Bettlagerigkeit,
eine Schwangerschaft oder das Wochenbett, oder sehr langen (Flug)Reisen, auf.
Ebenso kann die Einnahme von weiblichen Hormonen (,Pille,
Hormonersatztherapie) das Risiko erhéhen. Es gibt aber auch Veranderungen im
Gerinnungssystem, die meist angeboren sind, und zu einer erhéhten Neigung flr
Venenthrombosen fuhren. Es sind jedoch immer mehrere Faktoren, die zu einem
bestimmten Zeitpunkt vorhanden sind, und so zum Auftreten einer tiefen
Beinvenenthrombose fihren.

Fur die Diagnose der Venenthrombose ist die korperliche Untersuchung alleine nicht
ausreichend. Die Diagnostik erfordert zusatzlich eine Blutabnahme (zur Bestimmung
des D-Dimers) und ein bildgebendes Diagnoseverfahren. Dieses ist in der Regel eine
Ultraschalluntersuchung der betroffenen Kdrperregion. In manchen Fallen ist auch
eine Kontrastmitteluntersuchung der Venen erforderlich (Phlebographie). D-Dimer
entsteht durch die korpereigene Fahigkeit, gebildete Blutgerinnsel wieder aufzulésen
(=Fibrinolyse). Erh6hte D-Dimer Werte sind aber nicht beweisend fur das Vorliegen
einer Thrombose. Normale D-Dimer Werte schliel3en jedoch eine Thrombose mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit aus.

Die Therapie der tiefen Beinvenenthrombose muss rasch erfolgen, um eine
Ausdehnung der Thrombose und die lebensbedrohliche Komplikation einer



Lungenembolie zu verhindern. Die Behandlung besteht in der Verabreichung eines
blutverdinnenden Medikaments. Daflr wird zumeist niedermolekulares Heparin, das
unter die Haut injiziert wird, verwendet. Die blutverdiinnende Behandlung muss tber
mindestens 3 Monate durchgefuhrt werden, und wird mit Medikamenten, die man
schlucken kann durchgefuhrt (aulRer bei Patienten mit einer Krebserkrankung). Diese
Tabletten (Vitamin K Antagonisten: Marcoumar, Sintrom) werden am Beginn
gleichzeitig mit dem Heparin verabreicht. Die Wirkung der Tabletten muss mit
Blutuntersuchungen kontrolliert werden (INR-Bestimmung). Ist die blutverdinnende
Wirkung der Vitamin K Antagonisten sichergestellt (INR groR3er als 2.0), kbnnen die
Heparininjektionen beendet werden (dies dauert mindestens 5 Tage, oftmals auch
mehr als 1 Woche). Bei Patienten, deren Beinvenenthrombose durch eine zeitlich
begrenzte Risikosituation ausgeldst wurde, kann die Blutverdiinnung nach 3
Monaten beendet werden. Bei allen anderen ist eine langerfristige Blutverdiinnung
zur VerhlUtung des Wiederauftretens der Thrombose zu tberlegen.

Bei Patienten mit einer Beinvenenthrombose ist das lAngerdauernde Tragen eines
Kompressionsstrumpfs (Klasse Il) empfehlenswert, wobei in weiterer Folge ein
Wadenstrumpf ausreicht. Der Strumpf bewirkt, dass die Auswirkungen des gestorten
Blutabflusses aus dem Bein (u.a. Schwellung, ziehende Schmerzen, Brennen,
Hitzegefuhl, Verfarbungen der Haut) verhindert oder zumindest abgeschwécht
werden.

Alarmzeichen:

Plotzliches Auftreten von Schmerzen und/oder einer Schwellung in einem Bein
besonders dann, wenn diese Beschwerden nach einer Operation, unter oder nach
einem starren Verband am Bein, einer langeren Bettlagerigkeit, einer
Schwangerschaft oder nach einer Entbindung auftreten.

Bestehen gleichzeitig Atemnot oder Schmerzen im Bereich des Brustkorbs so ist
unverzuglich ein Spezialist oder ein Spital aufzusuchen.



