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Informationen zum Thema Reisethrombose

Zur Urlaubszeit mochten wir Ihnen ein paar Informationen zum Thema Reisethrombose
geben, da dieses Thema zuletzt in den Medien sehr haufig angesprochen wurde und bei
vielen Menschen zu Verunsicherungen und teilweise unbegrindeter Angst vor Langstrecken-
flugen gefuhrt hat. Nach derzeitigen Erkenntnissen ist die Haufigkeit einer Thrombose

nach Langstreckenfliigen mit etwa 0,00149% anzunehmen. Berucksichtigt man nur die Gber
40jahrigen, dann ist die Haufigkeit etwa 3x hoher, d.h. 0,004% (1). Es handelt sich also
insgesamt um eine eher seltene Komplikation.

Trotzdem ist es sinnvoll einige Dinge zu beachten:

> Haufige Bewegungen im Sprunggelenk (Fusswippen),
soweit moglich mehrfach aufstehen und umhergehen

> Flussigkeitszufuhr: > 1 Liter pro funf Stunden (kein Alkohol)

> Verzicht auf Schlafmittel

Eine weitergehende Prophylaxe richtet sich nach dem individuellen Risiko (2):

Gruppe 1: Niedriges Risiko = Jeder, der eine mehrstiindige Reise in sitzender Position
absolviert
> Allgemeine MaBBnahmen wie oben beschrieben

Gruppe 2: Mittleres Risiko = Zusatzlich: Alter > 40, Herzschwéche, gréBere Krampfadern,
chronische Venenschwéche, Pille, Ubergewicht, Schwanger-
schaft (mind. 2 dieser Faktoren)

> Allgemeine MaBnahmen, zusatzlich Wadenkompressions-
striimpfe der Klasse 1-2

Gruppe 3: Hohes Risiko = Zusatzlich: Thrombose in der Vorgeschichte, bosartige
Erkrankung, bekannte Gerinnungsstérungen, kurz zurtck-
liegende Operation

> Allgemeine MaBnahmen, Wadenkompressionsstriimpfe
der Klasse 1-2 und zusatzlich eine Injektion eines nieder-
molekularen Heparinpraparates kurz vor Reiseantritt
(Selbstinjektion moglich)

(1) Partsch H., Vasomed 3 / 2001, S. 106 - 111 (2) Wiener Konsensuskonferenz 1995
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