PRAXIS THROMBOSE

twa 0,1 Prozent der
Erwachsenen hier zu
Lande erkrankt jedes
Jahr erstmals an ei-
ner tiefen Venenthrombose. Bei
den vendsen Thrombosen
sind die tiefen Beinvenen oder
die Venen in der Beckengegend
am hiufigsten betroffen. Eine
verschleppte Thrombose kann
im schlimmsten Fall tiber eine
Lungenembolie zum Tod fiith-
ren. Generell kénnen Thrombo-
sen aber auch in anderen Blut-
gefiflen entstehen und zu einer
Sauerstoffunterversorgung des
umgebenden Gewebes fithren.
Von einer arteriellen Throm-
bose sprechen Mediziner,
wenn eine Arterie durch einen
Blutpfropf verschlossen ist. Ar-
terielle Verschliisse der Herz-
kranzgefifle konnen zum Bei-
spiel zu Herzinfarkten fithren.

Thrombosen kdnnen unbemerkt
entstehen und schwere gesundheit-
liche Folgen haben, wenn sie die
Verursacher eines Schlaganfalls oder
Herzinfarktes sind. Therapeutische
MaBnahmen sind Thrombolyse und
Hemmung der Blutgerinnung.

Schon der Berliner Pathologe

Rudolf Virchow identifizierte

vor 150 Jahren die drei Fakto-

ren, die zu einer Thrombose

fithren:

= Schéddigungen an der
Innenwand der Gefifle zum
Beispiel nach einem Unfall,
in der Folge einer Ent-
ziindungsreaktion oder
einer Operation

= Verdnderung der Blutzu-
sammensetzung (vermehrt
Blutgerinnungsfaktoren)

= Verlangsamung der
Stromungsgeschwindigkeit
des Blutes, zum Beispiel
durch verminderte
Bewegung, Ruhigstellung
durch Verbénde.
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Gefahrlicher
GefalSverschluss

In der richtigen Balance Das
korpereigene Gerinnungssys-
tem ist sehr komplex. Es funk-
tioniert durch eine exakt ge-
steuerte Wechselwirkung von
Thrombozyten, Endothelzellen
und Plasmaproteinen und schiitzt
den Korper vor dem Verbluten.
Eine Schadigung des Endothels,
zum Beispiel durch Verletzung,
Trauma oder Entziindung, 16st
die Prozesse der Gerinnung aus.
Direkt nach der Gewebeschidi-
gung reagiert der Organismus
mit der Einwanderung von
Thrombozyten am Ort der Ver-
letzung um den Gewebedefekt
abzudichten. Zeitgleich wird die
Gerinnungskaskade aktiviert. In
der nun folgenden sekundiren
Phase der Himostase wird an
der Verletzungsstelle ein Fibrin-
netz ausgebildet, das den Throm-
bozytenpfropf stabilisiert. So

wird auch in gréleren Gefiflen
gewidhrleistet, dass die Hei-
lungsprozesse ohne weitere Blu-
tung ablaufen konnen. Bis es so-
weit ist, lduft eine sich nachein-
ander aktivierende Kaskade ab,
an deren Ende das proteolyti-
sche Enzym Thrombin entsteht,
das die Bildung von Fibrin aus
Fibrinogen katalysiert. Die Ge-
rinnung ist nach etwa finf bis
sieben Minuten abgeschlossen.

Die Blutgerinnung verlduft nach
einem fein ausgekliigelten Sys-
tem, schliefflich soll die Blutstil-
lung nach einer Verletzung
nicht zu einem kompletten Ge-
faflverschluss fithren. Deshalb
hat der Korper auch Mechanis-
men zur Fibrinolyse, die das Fi-
brinnetz teilweise wieder auf-
l6sen konnen.

Kennzeichen Haufig wird eine
Thrombose durch ein multifak-
torielles Geschehen hervorgeru-



fen, eine Vielzahl von Risikofak-
toren kann die Entstehung be-
gunstigen. Verlangsamt sich der
Blutfluss in einem vendsen Ge-
faf3, steigt die Gerinnungsnei-
gung des Blutes und unter be-
stimmten Bedingungen das Ri-
siko fiir einen Thrombus. Zu
Anfang treten nur sehr unspezi-
fische Beschwerden auf. Bei
einer Thrombose der tiefen
Venen klagen die Patienten oft-
mals tiber belastungsabhéingige
spontane Schmerzen, die sich
unter Hochlagerung bessern.
Die Waden sind druckempfind-
lich, schmerzen beim Beugen
des Fufies, und hdufig kommt es
zu Schwellungen mit verstarkter
Ausbildung oberflachlicher blau-
lich glinzender Venen. Ein
Druck auf die Fuf3sohle ist
schmerzhaft. Besteht der Ver-
dacht auf eine akute tiefe Ve-
nenthrombose, muss unverziig-
lich ein Arzt aufgesucht werden.
Die Gefahr, dass sich das Ge-
rinnsel ablost und eine Lungen-
embolie auslost, ist sehr grofi.
Eine Thrombose wird am bes-
ten per Duplexsonografie durch
einen erfahrenen Arzt diagnos-
tiziert.

Auflésen Wird ein Thrombus
diagnostiziert, ist das oberste
Ziel, das weitere Wachstum zu
verringern und die Auflosung
(Thrombolyse) zu unterstiitzen.
Die ordnungsgemifle Durch-
blutung soll wiederhergestellt
und eine Lungenembolie ver-
hindert werden. Ein Thrombus
kann mithilfe von Thromboly-
tika, zum Beispiel Urokinase
oder Streptokinase hoch dosiert
per Dauerinfusion tber meh-
rere Tage aufgelost werden.
Doch diese Therapie fithrt nicht
immer zum Erfolg. Ist der
Thrombus bereits &lter, wird
dies immer schwieriger. Aufler-
dem steigt mit der Dauer das Ri-
siko fiir unkontrollierbare Hirn-
blutungen. Eine Alternative ist
die chirurgische Entfernung des
Gerinnsels - die Thromboekto-
mie. Diese Methode hat Bedeu-
tung bei Thrombosen der Beine
bis maximal zwei Tage nach
dem Akutereignis. Erste Mafi-
nahmen sind die Kompressions-
therapie, das Hochlagern und
die sofortige Gabe von Heparin,
um ein Fortschreiten der Throm-
boseprozesse zu verhindern.
Heparin wirkt antikoagulativ,
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indem es die Blutgerinnung
hemmt. Es kann direkt in die
Vene oder subkutan unter die
Haut injiziert werden. Letzteres
wird hidufig zur Prophylaxe
nach Operationen empfohlen.
Bei einer Venenthrombose er-

folgt nach einigen Tagen der
Akutversorgung mit Heparin in
der Regel die Umstellung auf ein
orales Antikoagulanz, zum Bei-
spiel Phenprocoumon. Die Do-
sierung wird in Abhéngigkeit
vom Gerinnungs - beziehungs-
weise Quickwert durch den Arzt
bestimmt. Neue orale Antiko-
agulanzien fiir Hochrisikothrom-
boseprophylaxe nach Hift- und
Kniegelenksersatz sind der di-
rekte Thrombininhibitor Dabi-
gatra, und die direkten Faktor-
Xa-Inhibitoren Rivaroxaban und
Apixaban.

ASS zur Prophylaxe arteri-
eller Thrombosen! Hier kann
ASS als Aggregationshemmer
zielgerichtet wirken. Bei veno-
sen Thromben ist es vermutlich
weniger wirksam. Zurzeit wird
es nicht als Alternative zu Phen-
procoumon und anderen Anti-
koagulanzien, wie Clopidogrel,
in der Sekundérprivention ve-
noser Thrombosen von Wissen-
schaftlern empfohlen. Weitere
Studien bleiben abzuwarten. M

Dr. Katja Renner, Apothekerin
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