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Behandeln Sie rasch!

Schlaganfall/Thrombose

Oberflachliche Thrombosen stoppen

Oberflachliche Beinvenen-
thrombosen kdnnen sich ins
tiefe Venensystem ausdehnen
und sollten daher rasch be-
handelt werden.

Eine Thrombose der oberfldchlichen Bein-
venen ist nicht nur unangenehm und
schmerzhaft, sie kann unter Umstinden
auch zu einer tiefen Venenthrombose
(TVT) fortschreiten, warnte Prof. Holger
Reinecke, Universititsklinikum Miinster,
beim Internisten Update. Um dies auszu-
schlieflen, empfahl der Experte, besonders
bei oberflachlichen Thrombosen in Héhe
des Kniegelenks und weiter proximal eine
Ultraschalluntersuchung durchzufiihren.

Ein relevantes Risiko fiir die Entwicklung
einer TVT oder Lungenembolie besteht
nach Reinecke ab einer Thrombusldnge
von 5 cm sowie bei einer Entfernung des
Thrombus von weniger als 3 cm von der
Einmiindung ins tiefe Venensystem. Der
Experte rdt in solchen Fillen dringend zu
einer antikoagulatorischen Behandlung.
Die Standardtherapie bestehe derzeit in der
subkutanen Applikation des Faktor-Xa-
Hemmers Fondaparinux tiber sechs Wo-
chen. Zudem liegen nach Reinecke seit Kur-
zem auch Daten zur Antikoagulation mit
Rivaroxaban bei Patienten mit oberflachli-
cher Venenthrombose vor. Das nicht-Vita-
min-K-abhingige orale Antikoagulans
(NOAK) hatte sich in einer Nichtunterlegen-
heitsstudie mit 472 Patienten dem Faktor-Xa-
Hemmer als ebenbiirtig erwiesen [1]. Der
primére Endpunkt setzte sich zusammen
aus Tod, symptomatischer TVT oder Lun-
genembolie, symptomatischer proximaler
Ausdehnung der oberflichlichen Venen-
thrombose oder Rezidiv einer oberflichli-
chen Venenthrombose. Zu derartigen Er-
eignissen kam es innerhalb von 90 Tagen
bei 2% der Patienten unter Fondaparinux
und bei 3% unter Rivaroxaban. Groflere
Blutungen gab es in beiden Gruppen nicht.

Reinecke folgerte, dass beide Substanzen
bei Patienten mit oberfldchlicher Venen-
thrombose ,,problemlos eingesetzt wer-
den konnen®. Die Dauer der Therapie

Ein relevantes Risiko fiir die Entwicklung einer tiefen Venenthrombose besteht z.B. bei
einer Thrombuslange ab 5 cm.

solle jeweils mindestens 45 Tage betra-
gen. Begleitend zur Antikoagulation
empfahl der Experte eine Kompressions-
behandlung, die bis zum Abklingen der

Symptome, in der Regel iiber drei Mona-
te, fortzusetzen sei. eo
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