Warum ist diese Information wichtig fiir Sie?

Sie sind durch eine Operation oder Verletzung in lhrer Geh-
fahigkeit eingeschrankt. In dieser Situation kann es zu einer
tiefen Venenthrombose kommen. Mit diesem Informations-
blatt mochten wir Sie darauf aufmerksam machen, wie Sie
einer Thrombose der tiefen Bein- und Beckenvenen vorbeu-
gen kdénnen und wie Sie die moglichen Anzeichen einer
tiefen Venenthrombose frithzeitig erkennen, damit Sie in
diesem Fall schnell und richtig behandelt werden.

Was ist eine tiefe Venenthrombose
und wie gefdhrlich ist sie?

Das Blut flieBt mit einer bestimmten Geschwindigkeit durch
die Blutgefdlle. Wenn diese Stromungsgeschwindigkeit ge-
ringer wird, kdnnen sich Blutgerinnsel bilden. Die Blutgerinn-
sel bilden sich an den Wanden der Bein- und Beckenvenen,
die in der Tiefe verlaufen. Man spricht dann von einer tiefen
Venenthrombose. Haufig geschieht das nach Operationen
oder Verletzungen. Durch den gestorten Blut-Riickfluss aus
dem Bein kann dieses anschwellen und schmerzen.

Neben bleibenden Gefél3schaden, die durch eine tiefe Venen-
thrombose verursacht werden, droht eine weitere Gefahr:
Es kdnnen sich Gerinnsel ablésen und mit dem Blut Giber das
Herz in die Lunge geschwemmt werden. Die Lungenarterien
verstopfen dann (Lungenembolie). Im schlimmsten Fall fihrt
dies sogar zum Tod.

Eine tiefe Venenthrombose ist ein Ereignis, das zu schwe-
ren Komplikationen fiihren kann. Informieren Sie umge-
hend lhren Arzt, wenn Sie eine einseitige schmerzhafte
Beinschwellung oder ein Spannungsgefiihl bemerken.
Treten Atemnot und Brustschmerz auf, kann die Ursache
eine Lungenembolie sein. Bei diesen Beschwerden soll-
ten Sie oder Ihre Angehdrigen ebenfalls sofort einen
Arzt informieren!
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Sind Sie besonders gefdahrdet?

In der Allgemeinbevélkerung erleiden jéhrlich 90 bis 130
von 100.000 Menschen eine tiefe Venenthrombose. Patien-
ten, die wegen einer Operation oder Verletzung in ihrer
Gehfahigkeit eingeschréankt sind, haben jedoch ein deutlich
hoheres Risiko: 14 bis 60 von 100 dieser ,Risikopatienten”
konnen eine tiefe Venenthrombose erleiden, wenn keine
vorbeugenden MaRnahmen durchgefiihrt werden.

Wie hoch das Risiko im Einzelfall ist, hdngt ab:

«vom Ausmaf3 der Operation oder Verletzung, die den
Patienten an der Bewegung hindert

- von angeborenen oder anderen erworbenen Risikofak-
toren wie z.B. bestimmten Blutgerinnungsstérungen.

Wie konnen Sie einer tiefen
Venenthrombose vorbeugen?

Wenn nach Einschatzung des Arztes eine Gefahr fiir eine
tiefe Venenthrombose besteht, kommen je nach dem
individuellen Risiko verschiedene vorbeugende Mafnah-
men in Frage.

Bewegung in einem mit dem Arzt vereinbarten Um-
fang ist das Wichtigste. In manchen Fallen wird die
Gabe von Arzneimitteln, die die Blutgerinnung hem-
men, dringend empfohlen. Ergdnzend wird einigen
Patienten geraten, medizinische Thromboseprophylaxe-
striimpfe zu tragen. Sie sind aber nur dann sinnvoll,
wenn sie einen guten Sitz haben und nicht einschniiren.

Wie lange vorbeugende Maf3nahmen angezeigt sind, hangt

davon ab, wie schnell Patienten nach Operationen oder
Verletzungen wieder gehen kénnen.

Praxis/Krankenhaus (Stempel)
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Was Sie selbst tun konnen:

« Berichten Sie Ihrem Arzt, ob Sie schon einmal
eine Thrombose hatten, welche Erkrankungen
Sie sonst hatten und haben und welche Medi-
kamente Sie einnehmen.

* Fragen Sie Ihren Arzt, wenn Sie nach einer
Operation oder Verletzung nicht oder weniger
gehen kdnnen, wie hoch Ihr personliches Risiko
ist, eine Venenthrombose zu bekommen.

* Wenn lhnen etwas unklar ist oder Sie Erklarun-
gen nicht verstanden haben, fragen Sie noch
einmal nach!

* Bewegen Sie sich friihzeitig nach einer Operation
oder Verletzung in den mit lhrem Arzt abgespro-

chenen Grenzen.

* Fragen Sie Ihren Arzt und das medizinische
Fachpersonal, welche vorbeugenden MaR3-
nahmen in lhrem Fall in Frage kommen und
wie lange sie durchgefiihrt werden miissen.

* Sagen Sie lhrem Arzt genau, wie oft, wie
lange und wie weit Sie wieder laufen konnen.

* Halten Sie sich an das mit lhrem Arzt vereinbarte
Vorgehen.

* Fragen Sie bei einer Entlassung aus dem Kran-
kenhaus oder bei einem Wechsel zu einem
anderen Arzt, welche Arzneimittel Sie weiter-
hin bendtigen. Bitten Sie um eine schriftliche
Information fiir den weiterbehandelnden Arzt.

Ubungen zur Aktivierung der Muskel-Venenpumpe

Nach einer Verletzung oder Operation sollten Sie sich so
friih wie moglich bewegen. Aktive Bewegungsibungen
helfen, die Muskeln zu aktivieren und die Venen in den
Beinen zu trainieren. Bewegungen der Muskeln von den
FuBsohlen bis zu den Oberschenkeln unterstitzen die

1. Ubung

Sie liegen auf dem Ruicken,
die Arme locker neben dem
Koper, die FuBspitzen
zeigen nach oben. Beugen
und strecken Sie nun lhre
FuBspitzen 15mal.

Diese Ubungen kénnen Sie mehrmals taglich durchfiihren,

je ofter, umso besser!

Wo konnen Sie sich noch informieren?

Ausfihrliche Informationen finden Sie in der arztlichen
Leitlinie “Prophylaxe der venésen Thromboembolie”:

Weitere verlassliche Patienteninformationen zu
diesem Thema finden Sie im Internet unter:

Zehen beugen und strecken

Venen bei ihrer Arbeit, das Blut zu pumpen. Diese ,Muskel-
pumpe” ist die starkste Antriebskraft fr Ihre Venen.

Auch wenn Sie einen Verband oder eingegipste Gliedmalien
haben, gilt grundsatzlich: Alle freien Gliedmafen diirfen
bewegt werden!

2.Ubung

Sie sitzen auf einem Stuhl und
stellen lhre FiBe flach auf
den Boden. Heben Sie die
FuBspitzen beider Fiile an
und driicken dabei die Fersen
fest auf den Boden. Kurz hal-
ten, danach beide FiiBe mit
Druck auf die Zehenspitzen
abrollen und die Fersen an-
heben, 15mal wiederholen.

Ferse und Spitze rollen

Fragen Sie das medizinische Fachpersonal, welche Ubungen
Ihnen auf3erdem noch helfen kénnen.

http://www.uni-duesseldorf.de/AWMF/I1/003-001.htm

www.gesundheitsinformation.de
www.patienten-information.de
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