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Die Recklinghduser Dermatologin und Venerologin Professor
Dr. med. Stefanie Reich-Schupke bezieht in ihrer neuen
Kolumne ,Frag den Professor” Stellung zu hédufig auf-
tretenden Gesundheitsfragen. Da nach Abnahme der Corona-
Gefahr auch der Wunsch zu reisen wieder stirker wird, be-
schéftigt sie sich im dritten Teil der Serie mit der Frage nach
dem Risiko von Thrombosen bei langen Flugreisen.
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Teil 3: Muss ich mich auf einer langen Flugreise vor einer Thrombose schiitzen?

Grundsétzlich bestehen drei Risikofaktoren fiir eine Thrombose
(=Blutpfropf in einem Gefal): eine Verlangsamung der Blut-
stromung, eine erhohte Gerinnungsbereitschaft des Blutes und
ein Schaden an der GeféRwand. Bei Reisen, besonders bei Lang-
streckenfligen, halten sich Reisende oft viele Stunden lang auf
engem Raum mit eingeschrankten Bewegungsmaglichkeiten
auf. Als Folge findet man bei ihnen eine verminderte Stromungs-
geschwindigkeit des Blutes. AuRerdem kommt es durch den
niedrigeren Sauerstoffdruck im Flugzeug zu Veranderungen der
Blutgerinnung und einer Erweiterung der Veenen. Die niedrige
Luftfeuchtigkeit im Flugzeug fuhrt dartiber hinaus zu einer Aus-
trocknung des Korpers und einer Eindickung des Blutes. Das
FlieBverhalten des Blutes insgesamt verschlechtert sich. Das
letztlich resultierende Risiko fr eine vendse Thromboembolie
(VTE) héngt aber neben diesen
duleren Faktoren vor allem von
individuellen Bedingungen des

Risiko

Risikofaktoren

haufiges Aufstehen und Umhergehen, keine zu enge Kleidung
wahrend der Reise und Beingymnastik mit Aktivierung der
Waden- und Fulmuskulatur am Platz. Bei den meisten Rei-
senden mit Risikofaktoren ist das zusétzliche Tragen von me-
dizinischen (Waden-)Kompressionsstriimpfen sinnvoll. Nur far
Personen mit hohem Risiko kann tiber eine erganzende medika-
menttse Thromboseprophylaxe diskutiert werden. Wéhrend die
einmalige Gabe von niedermolekularem Heparin von britischen
Experten nach individueller Nutzen-Risiko-Abwégung empfoh-
len wird, sprechen sich US-Experten in der Leitlinie explizit gegen
medikamentose MaBnahmen aus. Gemal3 der deutschen Leit-
linie zur Thromboseprophylaxe sind Langstreckenreisen per
se keine Indikation fiir eine medikamentése Prophylaxe. Es
sollten immer eine sorgféltige und individuelle arztliche Risiko-
Nutzen-Abwagung und  Auf-
klarung erfolgen. Wichtig ist,
besonders Kontraindikationen

jeweiligen Menschen ab: Be-
stehende Vorerkrankungen, all-
gemeine Lebensweise, Medika-
menteneinnahme und (Uber-)
Gewicht spielen eine Rolle.
GeméR der British Thoracic
Society werden fur das Auf-
treten von Reisethrombosen
fur Flige tber acht Stunden
Dauer bzw. mehrere kiirzere
Fluge in einem kurzen Zeitraum
die in der nebenstehenden Ta-
belle folgenden Risikoklassen

genannt.
Die  deutsche Leitlinie
zur Thromboseprophylaxe

empfiehlt fur alle gesunden
Personen die  Anwendung
sogenannter BasismaR-
nahmen — ausreichend trinken
(wenig Alkohol und Koffein),
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* Keine der genannten Kriterien

* Abgelaufene VTE mit bekannter
Ursache oder VTE in der Familie; an-
geborene Thromboseneigung (sog.
Thrombophilie);  Ubergewicht — mit
einem BMI>30kg/m?

KorpergroBe >1,90m oder <1,60m;
schwerwiegende  Erkrankungen in
den letzten sechs Wochen; Herz-
erkrankungen; Immobilitat; Schwanger-
schaft; Einnahme von Ostrogenen zur
Empfangnisverhiitung oder bei einer
Hormonersatztherapie; bis zu zwei Wo-
chen nach einer Entbindung

Aktive Krebserkrankung; VTE ohne be-
kannte Ursache in der eigenen Vor-
geschichte; bis zu sechs Wochen
nach groeren Operationen oder aus-
gedehnten Verletzungen

zu beachten und die Medika-
mente korrekt anzuwenden.
Die beste Datenlage zur me-
dikamentosen Prophylaxe gibt
es fiir niedermolekulare Hepa-
rine. Die Einnahme von Acetyl-
salicylséure (ASS) wird zwar in
diversen Interetforen immer
wieder als Prophylaxe propa-
giert, ist aber entsprechend der
Leitlinien zur Thrombosepro-
phylaxe explizit nicht empfoh-
len. Eine Wirkung von ASS ist
zwar grundsatzlich vorhanden,
aber ungleich schwécher als
die von Heparinen. Wissen-
schaftliche Daten zum Einsatz
von neuen oralen Antikoagu-
lanzien zur prophylaktischen
Wirksamkeit bei Langstrecken-
flugen fehlen.
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