Thrombose bei Krebs

Mamma
SPEZIAL Mla!

Experteninterview: ,Bei
einseitigem Muskelkater kann
Gefahr drohen®

Yo

c
9
°©
3
c
o
o
o
S
=
£
0
o
o
S
X
‘v
o
2
o
k)
®
S
5
('S

Vorbeugen: Von Bewegung
bis hin zu Medikamenten -
Thromboseschutz im Alltag

\

\

\

Thrombose bei Krebs:
Alles, was Sie wissen mussen

Mit freundlicher Unterstiitzung der Allianz

www.mammamia-online.de

Il

— U Bristol Myers Squibty | & Pfizer




Medizin

02

Inhalt

Mamma Mia! Spezial

MEDIZIN

04 Thrombose und Embolie -
was ist was?
Wie Thrombose und Embolie
entstehen und warum sie so gefahr-
lich sind.

06 Thrombosegefahr - Ursachen
und Risikofaktoren
Nicht bei allen Menschen mit einer
Krebserkrankung ist das Throm-
boserisiko gleich hoch. Welche
Faktoren eine Rolle spielen.

08 Thrombose und Lungenembolie
erkennen - die Warnsignale
Welche Symptome typisch sind und
warum schnelle Hilfe wichtig ist.

10 ,Bei einseitigem Muskelkater
kann Gefahr drohen“
Prof. Dr. Rupert Bauersachs erklart,
welche Alarmzeichen es gibt und
warum eine langfristige Therapie so
wichtig ist.

12 Thrombose und Lungenembolie
diagnostizieren
Wie Arztinnen und Arzte bei der
Diagnose vorgehen und welche
Untersuchungen notwendig sind.

www.mammamia-online.de

Agenturfoto. Mit Models gestellt.

14 Thrombose und Lungenembolie be-

handeln - Blutgerinnung hemmen
Eine Thrombose und Lungenembolie
miissen Arztinnen und Arzte so schnell
wie moglich behandeln. Welche
Therapien hier helfen.

LEBEN

16

18

Thromboseschutz - so geht’s!

Von Kompressionsstriitmpfen bis hin zu
Medikamenten: Einer Thrombose l4sst
sich vorbeugen.

Tipps fiir den Alltag bei Thrombose
Drei Ubungen fiir starke Venen sowie
Tipps zur Anwendung von gerinnungs-
hemmenden Medikamenten.




Liebe Leserin,
llLeber Leser,

hétten Sie gewusst, dass Menschen mit einer Krebserkrankung ein bis
zu neunmal hoheres Risiko haben, eine Thrombose und in der Folge
moglichwerweise eine Lungenembolie zu entwickeln? Wenn nicht, dann
gehoren Sie zur grofSen Mehrheit. Umso wichtiger ist, dass Sie Ihr Risiko
kennen und bei Alarmzeichen entsprechend reagieren kénnen. Denn
eine Thrombose und Lungenembolie konnen zu einer lebensbedrohli-
chen Situation werden, in denen schnelles Handeln notig ist.

Mit diesem Spezialmagazin mdchten wir Thnen alles, was Sie zu diesem
Thema wissen miissen, an die Hand geben. Wir erkldren das Krankheits-
bild und wie eine Thrombose und Lungenembolie entstehen, zeigen

die Ursachen und Risikofaktoren auf und gehen auf die Symptome ein.
Zudem erfahren Sie, wie die Therapie ablduft und warum es so wichtig
ist, diese konsequent durchzufithren. Ab - Seite 16 finden Sie dann viele
Tipps rund um den Schutz vor einer Thrombose. Denn Sie selbst konnen
im Alltag einiges tun, damit sich kein gefdhrliches Blutgerinnsel bildet.
Dazu gehort Bewegung genauso wie das Tragen von Kompressionsstriimp-
fen oder die Einnahme von gerinnungshemmenden Medikamenten.

Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dieser Broschiire viel Wissenswertes rund

um ein Thema vermitteln konnen, das hdufig vernachldssigt wird, und
wiinschen Ihnen aufThrem Weg alles Gute!

(hfcne Dot

Christiane Dettmer
Redakteurin Mamma Mia!

www.mammamia-online.de
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Thrombose
und Embolie -
was st was?

Wer an Krebs erkrankt ist, besitzt ein hoheres Risiko fiir eine Thrombose
und eine anschlieBende Embolie. Lesen Sie, was das ist, wie sie entstehen
und warum beide sehr gefahrlich werden konnen.

enschen mit einer Krebserkrankung haben
M ein erhohtes Risiko fiir ein Blutgerinnsel, eine

Thrombose. Laut einer aktuellen Studie ist
dieses bis zu neunmal hoher als bei Menschen ohne eine
Krebserkrankung. Das Deutsche Krebsforschungszentrum
(DKFZ) schitzt, dass ungefdhr 20 Prozent aller Krebs-
patientinnen und -patienten eine Thrombose entwickeln.
Ein Blutgerinnsel im Gefdf3 kann sich aber nicht nur im
Rahmen einer Krebserkrankung entwickeln, es kann auch
ein Hinweis auf einen noch unentdeckten Tumor sein.

Das Thromboserisiko ist nicht bei allen krebskranken
Menschen gleich hoch, sondern es hiangt von verschiede-
nen Risikofaktoren ab, zum Beispiel von der Krebsart oder
dem Tumorstadium (mehr dazu erfahren Sie im Kapitel
»Ursachen und Risikofaktoren®). Eine Thrombose kann
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sehr gefahrlich werden und in einer Lungenembolie miin-
den - eine gefiirchtete Komplikation, die das Leben kosten
kann. Beide sind Notfille, bei denen Sie schnelle drztliche
Hilfe suchen miissen. Denn: Eine sofortige Diagnose und
Behandlung sind wichtig und konnen lebensrettend sein!

So entsteht eine Thrombose

Bei einer Thrombose verklumpt das Blut in einem

Gefaf3. Es bildet sich ein Blutgerinnsel, welches das

Gefafd verstopft und den Blutfluss einschrankt oder ganz
zum Erliegen bringt. Im Prinzip kann sich ein solches
Blutgerinnsel (Thrombus) in allen Gefdflen und an jedem
Ort des Korpers bilden. Aber meist entsteht es in einer Vene
(venose Thrombose), seltener in einer Arterie (arterielle
Thrombose). In der Mehrzahl der Fille sind die tiefer lie-
genden Bein- oder Beckenvenen betroffen (fast 90 Prozent).



Davon leitet sich auch der Name ,tiefe Venenthrombose”

oder abgekiirzt ,TVT“ ab. Diese Venen sind dafiir zustandig,

das ,verbrauchte”, sauerstoffarme Blut zum Herzen zu
transportieren. Von dort aus gelangt es in die Lunge und
wird wieder mit Sauerstoff angereichert.

Venen sind besonders anfillig fiir eine Thrombose, weil der
Blutdruck dort niedriger ist als in den Arterien und das Blut
langsamer strémt. So kann der Blutfluss auch leichter ins
Stocken geraten. Drei Hauptmechanismen spielen bei der
Entstehung einer Thrombose eine Rolle. Nach dem Patholo-
gen Rudolf Virchow heifden sie auch Virchow’sches Trias:

« Das Blut flief3t langsamer - zum Beispiel, wenn Sie
krankheitsbedingt oder nach einer Operation lingere
Zeit bettldgerig sind oder wenn ein Tumor auf ein
Gefafd driickt.

« Das Blut ist dickfliissiger - seine Zusammensetzung
ist verdndert, zum Beispiel aufgrund einer Krebser-
krankung. Manche Tumoren geben Substanzen ab,
welche die Fliefleigenschaften des Blutes verdndern
und es leichter gerinnen lassen.

« Die Gefdflwand ist verletzt - dann konnen sich Blut-
bestandteile wie Blutpldttchen, der ,Gerinnungsstoff*
Fibrin und rote Blutkorperchen anlagern und zu einem
Thrombus heranwachsen. Eine Krebserkrankung kann
auch Verdnderungen der Gefdfwand hervorrufen.

Embolie - wenn sich das Blutgerinnsel loslost
Besonders gefahrlich wird es, wenn sich das gesamte
Blutgerinnsel oder Teile des Thrombus abldsen, mit dem
Blutstrom mitgerissen und dann {iber das Herz in die
Lunge geschwemmt werden. Dort kann das Blutgerinnsel
eine Lungenarterie blockieren, die fiir den Sauerstoffaus-
tausch und die Atmung wichtig ist - eine lebensgefahrliche
Lungenembolie entsteht. Eine Thrombose in einer Vene,
die sich zu einer nachfolgenden Embolie ,,auswachst*,
nennen medizinische Fachleute ,vendse Thromboembolie“
oder ,VTE". Sie zdhlt zu den hdufigsten und gefdhrlichsten
Komplikationen fiir Menschen mit Krebs.
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Woas ist was?

o Thrombose: Blutgerinnsel
Embolie: Verschluss eines Gefdfdes durch ein

verschlepptes Blutgerinnsel

Venose Thrombose: Blutgerinnsel, das in einer
Vene entsteht (kommt am hadufigsten vor)

« Tiefe Venenthrombose (TVT): Blutgerinnsel

in einer tiefen Vene (zumeist tiefe Bein- oder
Beckenvene)

Arterielle Thrombose: Blutgerinnsel in einer
Arterie (deutlich seltener); kann zu Herzin-
farkt und Schlaganfall fithren

Eine Embolie ist - genauso wie die Thrombose - immer

ein Notfall. Je grofier das verschleppte Blutgerinnsel ist,
desto gefihrlicher ist es. Arztinnen und Arzte miissen das
betroffene Gefdf? so schnell wie moglich vom Blutgerinnsel
befreien und den Blutfluss wieder herstellen.

Wissen zu Blutgerinnseln fehlt oft

Dieser Thrombosegefahr bei Krebs sollten die behandeln-
den Arztinnen und Arzte, aber auch Sie selbst besondere
Aufmerksamkeit schenken. Eine europdische Studie, in
der fast 1.400 krebskranke Menschen aus sechs Landern
befragt worden waren, brachte allerdings Folgendes ans
Licht: Die meisten Befragten (72 Prozent) waren sich ihres
erhohten Thromboserisikos gar nicht bewusst. Auch
iiber die Risikofaktoren wussten viele kaum Bescheid.
Arztinnen und Arzte hatten das erhohte Thromboserisiko
nur selten thematisiert. Insgesamt stuften die Befragten
ihre Kenntnisse rund um Blutgerinnsel als gering ein. Die
Forschungsgruppe fordert deshalb: Medizinische Fachleute
sollten Menschen mit Krebs mehr Informationen zu
Thrombose und Krebs vermitteln. «

Weitere Informationen zur Ent-
stehung von Thrombosen und

zum Krankheitsbild finden Sie unter
- antikoagulation.de/thrombosen-
entstehung-krankheitsbild
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Schon gewusst?

« Besonders hoch ist die Gefahr fiir vendse
Thromboembolien (VTE) innerhalb der ers-
ten sechs Monate nach einer Krebsdiagnose
(Deutsches Krebsforschungszentrum, DKFZ).

« Das Thromboserisiko ist ,,dynamisch“. Das
bedeutet: Wenn sich die Krebserkrankung
zuriickbildet, sinkt es deutlich - wenn sich
eine Metastase bildet, steigt es wieder.

o Auch wenn sich bei einem krebskranken

Menschen mit durchgemachter VTE das

Blutgerinnsel wieder aufgeldst hat, besteht

ein erhohtes Risiko erneut eine VTE zu

entwickeln, ein Rezidiv.

rombosegefahr -

Ursachen und Risikofaktoren

Nicht bei allen Menschen mit einer Krebserkrankung ist das
Thromboserisiko gleich hoch. Eine Rolle spielen zum Beispiel die
Krebsart, das Stadium und die Krebsbehandlungen, aber auch

personliche Risikofaktoren.

ass Menschen mit einer Krebserkrankung

starker gefdhrdet sind, vendse Thrombosen/

Thromboembolien zu entwickeln, hat ver-
schiedenste Ursachen. Sie liegen einerseits in der Krebs-
erkrankung selbst. So konnen manche Tumoren offenbar
Gerinnungsfaktoren aktivieren und so Thrombosen
begiinstigen. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
konnten zum Beispiel zeigen, dass Tumorzellen die Bil-
dung von Thrombin in Gang setzen konnen. Dies ist ein
Enzym, das bei der Blutgerinnung eine Rolle spielt. Auch
wenn ein Tumor auf ein Gefaf? driickt oder in eine Vene
oder Arterie hineinwdchst, steigt die Wahrscheinlichkeit
fiir ein Blutgerinnsel.

Aber auch einige Krebsbehandlungen konnen die Throm-
bosegefahr steigen lassen. Ein Beispiel ist die Antihor-
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montherapie mit dem Wirkstoff Tamoxifen. Sie kommt
bei vielen Frauen mit Brustkrebs zum Einsatz und ist seit
vielen Jahren ein Standard in der Therapie. Diese Frauen
haben jedoch ein bis zu dreimal hheres Thromboserisiko.

Dariiber hinaus spielen auch individuelle Risikofaktoren
eine Rolle, zum Beispiel Rauchen oder ﬁbergewicht. Auf
diese Risikofaktoren haben Sie selbst einen Einfluss,
indem Sie einen gesunden Lebensstil pflegen. Auch Ihr
Alter oder ausgepragte Krampfadern steigern die Gefahr
fiir ein Blutgerinnsel - diese Risikofaktoren konnen Sie
aber nicht beeinflussen.

Thromboserisiken oft unbekannt
Eine europdische Studie belegt, dass viele krebskranke
Menschen die Risikofaktoren fiir eine Thrombose nicht

Agenturfoto. Mit Models gestellt.



genau kennen. Etwa 70 Prozent der Befragten wussten
zwar, dass lingere Bettldgerigkeit ein Risikofaktor fiir
ein Blutgerinnsel ist. Eine Chemotherapie oder Operation
stuften viele dagegen nicht als potenzielle Gefahr fiir ihre
Gefdfle ein. Auch dass manche Krebsarten das Throm-
boserisiko starker erhchen als andere, war vielen nicht
bekannt. Umso wichtiger ist es daher, iiber mogliche
Ursachen und (personliche) Risikofaktoren informiert zu
sein - damit Sie dann richtig reagieren knnen.

Nicht bei allen Menschen mit einer Krebserkrankung ist
das Thromboserisiko gleich hoch. Verschiedene Faktoren
haben einen Einfluss darauf, wie hoch die Wahrschein-
lichkeit fiir ein Blutgerinnsel ist. Einige Beispiele:

Mit einem hoheren Risiko fiir Thrombose
und Embolie verbunden sind zum Beispiel
Bauchspeicheldriisen-, Lungen-, Nieren-,
Eierstock-, Hoden-, Magen- und Lymphdrii-
senkrebs (Lymphome) sowie Gehirntumoren.

Eine fortgeschrittene, metastasierte Krebs-
erkrankung bedeutet ein hoheres Thrombo-
serisiko als ein Krebs ohne Metastasen.

Bei vielen Krebsarten kommen Behand-
lungen wie die Operation, Chemotherapie,
Strahlentherapie, Antihormontherapie oder
Immuntherapie zum Einsatz - sie kénnen
mit einer erh6hten Gefahr fiir Thrombosen
einhergehen.

Oft wird fiir eine Chemotherapie ein
sogenannter , Portkatheter” als Venen-
zugang in der Ndhe des Schliisselbeins
implantiert. Dies geschieht, um die Venen
am Arm zu schonen und sie nicht bei jeder
Chemotherapie-Sitzung anstechen zu miis-
sen. Uber diesen venosen Zugang gelangen
die Zytostatika dann schnell und direkt in
den Blutkreislauf. Bei einer Portkatheter-
Thrombose ist der vendse Zugang verstopft.

Medizin

Auch personliche Risikofaktoren konnen eine Throm-
bose und in der Folge eine Embolie wahrscheinlicher
machen. Einige dieser Faktoren konnen Sie selbst beein-
flussen, zum Beispiel IThr Kérpergewicht, andere dagegen
nicht, etwa Ihr Alter.

Risikofaktoren, auf die Sie selbst einen Einfluss haben,

sind:

« Starkes Ubergewicht

« Rauchen

« langes Sitzen auf Reisen (zum Beispiel Langstrecken-
fliige) - Sie konnen Kompressionsstriitmpfe tragen

Auf diese Risikofaktoren haben Sie kaum oder keinen

Einfluss

o Hoheres Lebensalter

o Infektionen

» Vorausgegangene Thrombose

« Familidre Veranlagung fiir eine Thrombose - auch die
Eltern oder Geschwister haben mit Thrombosen zu tun

o Starke Krampfadern

o Zuckerkrankheit Diabetes mellitus

» Gerinnungsstorungen - erblich bedingt oder
im Laufe des Lebens erworben

o Verminderte Mobilitdt - zum Beispiel nach einer
Operation, langere Bettldagerigkeit, Ruhigstellung des
Beins, etwa durch Orthese, Druck- oder Gipsverband

Sprechen Sie immer mit Ihren Arztinnen und Arzten, die
Ihre Krebserkrankung behandeln, iiber Ihre individuel-
len Risikofaktoren. Ihr Behandlungsteam sollte dariiber
Bescheid wissen, denn die Entwicklung einer Thrombose
und Embolie ldsst sich in vielen Fallen verhindern. Das
personliche Risiko fiir eine Thrombose und eine mogli-
che Lungenembolie ldsst sich anhand von standardisier-
ten Fragebdgen abschitzen.

Mehr zu Risikofaktoren
und Privention

www.mammamia-online.de Mamma Mia! Spezial 07
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Thrombose und
Lungenembolie
erkennen -

die Warnsignale

Eine Thrombose und
Lungenembolie machen
sich durch verschiedene
Alarmzeichen bemerk-
bar. Doch was sind die
typischen Symptome
und warum sollten

Sie in beiden Fallen
schnelle notarztliche
Hilfe holen?

ie machen sich eine
Thrombose oder eine Lun-
genembolie bemerkbar?

Darauf konnen viele Menschen mit
einer Krebserkrankung nur teilweise
eine Antwort geben, wie eine Studie
in sechs europdischen Landern
zeigte. Dass Schwellungen am Bein
ein Warnsignal fiir eine Thrombose
sein kénnen, wussten die meisten
Befragten. Andere Symptome, zum
Beispiel ein Warmegefiihl, brachte
dagegen kaum jemand mit einem
Blutgerinnsel in Verbindung. Auch
bei den Symptomen einer Lungenem-
bolie tappten die meisten im Dunkeln.
Atemnot als Warnsignal war vielen
noch geldufig, wahrend Schwindel
oder Herzrasen nur drei von zehn
Befragten als Anzeichen einstuften.
Viele gute Griinde also, die Symptome
einer Thrombose und Lungenembolie
besser kennenzulernen.

Alarmzeichen fiir eine
Thrombose

Die Symptome der Thrombose hdngen
davon ab, an welcher Stelle im Korper

9
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sich das Blutgerinnsel bildet und wie
grofl esist. In einer grofien Register-
studie zeigte sich, dass mehrals 90
Prozent der Thrombosen in den tiefen
Venen der unteren Extremitdten loka-
lisiert sind. Davon betreffen etwa 35
Prozent die Unterschenkelvene und
etwa 37 Prozent den Bereich oberhalb
des Knies. Bei den restlichen knapp 28
Prozent breiten sich die Blutgerinnsel
von der Unterschenkelvene bis in

das Oberschenkelgefifs aus. Die
Symptome fiir ein Blutgerinnsel sind
also bei dem iiberwiegenden Teil der
Thrombosen im Bein spiirbar, meist
im Unterschenkel (der Wade), aber
auch im Fuf3. Eine hoher liegende
oder ausgedehntere Thrombose

kann dagegen auch im Oberschenkel
oder Becken- und Riickenbereich
Beschwerden ausldsen. Ein Blutge-
rinnsel bildet sich meist nur einseitig,
weshalb sich die Symptome zum
Beispiel nur in einem Bein bemerkbar
machen.

Die Anzahl und Intensitét der
Symptome kénnen von Mensch zu
Mensch sehr verschieden sein. Die
einen erleben sehr heftige Sympto-
me, wihrend andere iberhaupt keine
Beschwerden haben. Eine Rolle spielt
esauch, wie schnell das Blutgerinn-
sel wachst. Verschlief3t sich eine
Vene schlagartig, sind die Symptome
starker ausgepragt als bei einem
langsamen Wachstum des Thrombus
iiber Tage oder Wochen hinweg.

Wenn Sie Anzeichen (siehe neben-
stehende Info) fiir eine Thrombose
bemerken, holen Sie immer sofort
irztlichen Rat ein. Arztinnen und
Arzte miissen das Blutgerinnsel
moglichst schnell erkennen und be-
handeln, um zu verhindern, dass das
Blutgerinnsel weiterwéchst oder sich
loslost, und ein Embolus entsteht, der
mit dem Blut fortgeschwemmt wird.
Die Behandlung geschieht zumeist
mit Medikamenten, sogenannten
Gerinnungshemmern, die ein



Normal
Weiches und
gleichmaRiges
Hautgefinl Pochender oder

krampfartiger Schmerz

Geschwollene Venen, die empfind-
lich auf Beriihrung reagieren

weiteres Wachstum des Blutgerinn-
sels hemmen und die kérpereigene
Gerinnselauflosung (sogenannte
Fibrinolyse) unterstiitzen, sodass der
Blutfluss wieder hergestellt wird.

Warnsignale bei einer
Lungenembolie

Eine Lungenembolie ist eine ernst-

hafte Komplikation einer Thrombose.

Diese Warnsignale
konnen auf eine Throm-
bose hindeuten:

o Schwellungen am Knéchel,
Unterschenkel oder Bein
« Wirmegefiihl, Uberwarmung
der betroffenen Extremitat
o Spannungs- und Schweregefiihl
o Schmerzen oder Krampfe an
der betroffenen Stelle, vor
allem bei Belastung (dhnlich
wie ein Muskelkater) - beim
Hochlagern bessern sie sich
Rotliche oder blduliche Verfar-
bungen der Haut

o Schmerzbei Druck auf die
Innenseite des Fufles (Payr-
Zeichen) oder auf die Wade
(Meyer-Zeichen)

« Wadenschmerz bei der Beugung

des Fufdes (Homanns-Zeichen)

Sichtbare oberflachliche Venen

(,Warnvenen“)

Tiefe Venen-
thrombose

Warmes Hautgefiihl

Rot oder dunkel
verfarbte Haut

Schwellung
in einem Bein

Ein Blutgerinnsel (oder Teile davon)
kann sich von der Gefdfdwand einer
tiefen Vene ablosen, mit dem Blut-
strom mitgerissen und iiber das Herz
in die Lunge verschleppt werden.
Dort kann der Thrombus eine oder
mehrere Lungengefifle verstopfen.
Arztinnen und Arzte bezeichnen eine
vendse Thrombose mit nachfolgender
Embolie als vendse Thromboembolie
(VTE). Eine Lungenembolie ist in

den meisten Fdllen mit einer TVT
vergesellschaftet, kann aber auch
ohne TVT auftreten.

Die Lungenembolie ist deshalb

so gefdhrlich, weil sie die Lun-
genfunktion einschrankt und

den Gasaustausch in der Lunge
vermindert - eine lebensgefdhrliche
Situation. Die Lungenembolie ist ein
absoluter Notfall, bei dem Sie sofort
den Rettungsdienst verstandigen
miissen. Typisch fiir eine Embolie
ist, dass die Beschwerden plotzlich
und unvermittelt einsetzen.

Eine Lungenembolie entsteht oft
innerhalb der ersten zwei Wochen,
nachdem sich die tiefe Venenthrom-
bose gebildet hat, berichtet das
Deutsche Krebsforschungszentrum
(DKFZ). Besonders gefahrlich ist,
dass auch Thrombosen, die ohne
Symptome verlaufen, eine schwere
Lungenembolie auslosen konnen.
Dies kommt allerdings selten vor. Je
grofler die Lungenembolie ist (je gro-
Rer das verstopfte Lungengefaf}) und

Medizin

Mogliche Symptome bei
einer Lungenembolie singd:

Plotzliche Atemnot, Kurzatmig-
keit - so fallt zum Beispiel das
Treppensteigen schwer

¢ Brustschmerzen, besonders
beim Einatmen oder Husten

Blutiger Auswurfbeim Husten
o Herzrasen

o Schwindel, Benommenbheit,
Ohnmacht

je mehr Gefifle blockiert sind). desto
hoher ist auch die Lebensgefahr

Bei manchen Menschen sind die
Beschwerden der Lungenembolie je-
doch nur mild ausgepragt oder fehlen
ganz. So kann eine Lungenembolie
auch unbemerkt bleiben. Der Kérper
istdannin der Lage, das Gerinnsel
selbst abzubauen.

Zusammengefasst: Informieren Sie
sich gut liber alle Symptome fiir eine
Thrombose und Lungenembolie.
Beiden ersten Anzeichen zogern Sie
nicht, einen Notarztwagen zu rufen.
Eine schnelle Behandlung kann
lebensrettend sein! «

Lesen Sie mehr dariiber
wie Sie Thrombose-

Anzeichen friihzeitig
erkennen konnen

- antikoagulation.de/
thrombose-symptome

Hier geht es zum
Selbsttest mit Ada,
einem interaktiven

Symptomchecker
- antikoagulation.de/
symptomchecker
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»Bel etnseitigem
Muskelkater kann
Gefahr drohen*

Viele Menschen mit einer
Krebserkrankung wissen
nichts von ihrem erhoh-
ten Thromboserisiko. Prof.
Dr. Rupert Bauersachs er-
klart im Interview, welche
Alarmzeichen es gibt, wann
die Gefahr besonders hoch
ist und warum eine schnelle
und langfristige Therapie
so wichtig ist.

A Prof. Dr. Rupert Bauersachs, Internist
und GefaBmediziner am CCB Gefal
Centrum Frankfurt am Main

10 Mamma Mia! Spezial | www.mammamia-online.de

Herr Prof. Bauersachs, ungefahr zwei von drei Menschen mit ei-
ner Krebserkrankung erhalten von ihren Arztinnen und Arzten
keine Informationen iiber ihr Thromboserisiko. Warum?
Prof. Dr. Rupert Bauersachs: Zunichst finde ich es vollkom-
men nachvollziehbar, dass sich Arztinnen und Arzte zusammen
mit ihren Patientinnen und Patienten in erster Linie auf den
Kampf gegen den Krebs konzentrieren. Wenn man sich aber
klar macht, wie hoch das Risiko fiir eine Thrombose oder Lun-
genembolie gerade bei einer Krebserkrankung ist und welche
Probleme sie nach sich ziehen konnen, sollten wir Arztinnen
und Arzte dieses lebenswichtige Thema unbedingt ansprechen.

Konnen Sie genauer sagen, welche Probleme das sind?

Prof. Dr. Rupert Bauersachs: Eine Thrombose und eine nach-
folgende Lungenembolie konnen lebensgefahrlich werden,
wenn wir sie nicht rechtzeitig feststellen und behandeln. Das
allein ist schon der Hauptgrund, warum wir Blutgerinnsel bei
Menschen mit Krebs im Blick haben - und behalten - miissen.
Dazu kommt, dass auch die geplanten Krebstherapien leiden
konnen. Manchmal miissen wir sie unterbrechen oder Operati-
onen absagen und verschieben.

Viele Menschen mit Krebs kennen die Alarmzeichen fiir eine
Thrombose nicht. Wann sollte bei ihnen eine rote Warnlampe
angehen?

Prof. Dr. Rupert Bauersachs: Es gibt mehrere Hinweise dar-
auf, dass Gefahr durch ein Blutgerinnsel droht. Ein einseitiger
Muskelkater, eine einseitige Beinschwellung oder Schmerzen
im Bein konnen Hinweise auf eine Thrombose sein.

Und was deutet auf eine Lungenembolie hin?

Prof. Dr. Rupert Bauersachs: Zunehmende Atemnot,
Brustschmerzen beim Atmen, sogar eine kurzzeitige Bewusst-
losigkeit sind Alarmsignale fiir eine Lungenembolie. Eine
Schwierigkeit ist, dass diese Anzeichen bei bettldgerigen Pati-
entinnen und Patienten nicht besonders deutlich ausgepragt
sind. Manchmal tritt die lebensbedrohliche Lungenembolie
dannbeim ersten Aufstehen aus dem Bett auf.



Es gilt, mehr Bewusstsein fiir Thrombosen bei Krebs-
erkrankungen zu schaffen - aber wie?

Prof. Dr. Rupert Bauersachs: Jeder Mensch mit einer
Krebserkrankung weif? eigentlich, dass eine Chemotherapie
zu Ubelkeit, Erbrechen und Haarausfall fithren kann. Diese
Nebenwirkungen sind den meisten Menschen gut bekannt,
weil sie dariiber informiert werden. Genauso sollten wir die
Information verbreiten, was Thrombosen und Lungen-
embolien bei Krebspatientinnen und -patienten sind und
wie hédufig sie vorkommen. Wir kdnnen vorbeugen, eine
frithzeitige Diagnostik durchfiihren und mit der Therapie
beginnen, bevor schwere Komplikationen auftreten.

Wenn ich ungew6hnliche Anzeichen verspiire, zum Bei-
spiel Schmerzen im Bein - wohin wende ich mich dann?
Prof. Dr. Rupert Bauersachs: Am besten wenden Sie
sichumgehend an Ihre Hausdrztin oder Ihren behan-
delnden Onkologen. Auch Gefidf3spezialisten sind gute
Ansprechpartner. Bei ersten Anzeichen fiir eine Lungen-
embolie miissen Sie aber sofort den Notarzt rufen.

Es gibt einige Situationen, in denen die Gefahr fiir eine
Thrombose besonders hoch ist - welche sind das?

Prof. Dr. Rupert Bauersachs: Den allermeisten Menschen
ist bekannt, dass Thrombosen gehduft nach einer Opera-
tion auftreten konnen. Vor allem bei Krebsoperationen
konnen Blutgerinnsel und Lungenembolien noch mehrere
Wochen danach auftreten. Jeder Krankenhausaufenthalt
mit einem chirurgischen Eingriff erhoht schon das Risiko.
Das Gleiche gilt fiir Bettldgerigkeit, manche Anti-Krebsthe-
rapien und einige Hormonbehandlungen, zum Beispiel die
Einnahme eines hormonellen Verhiitungsmittels.

Wenn einmal eine Thrombose vorgekommen ist -

kann sie wiederkehren?

Prof. Dr. Rupert Bauersachs: Ja, das ist leider der Fall.
Deshalb miissen wir nach einer iiberstandenen Throm-
bose oder Lungenembolie mit allen Mitteln ein erneutes
Blutgerinnsel, ein Rezidiv, verhindern. Es konnte die
gesundheitliche Situation eines Menschen noch weiter
verschlechtern. Heute gibt es aber zuverldssige und gut
vertrdagliche Medikamente, mit denen wir die Riickkehr
einer Thrombose verhindern kdnnen.

Auch wenn krebskranke Menschen nach einer durch-
gemachten und behandelten venosen Thrombose/
Thromboembolie keine Thrombose mehr haben - sie
sind dennoch starker als andere Menschen gefahrdet,
erneut eine Thrombose zu bekommen. Wie sieht die
Vorbeugung aus und wie lange sollte sie dauern?

Prof. Dr. Rupert Bauersachs: Solange die Krebser-
krankung aktiv ist - der Tumor also noch nicht komplett

Medizin

entfernt wurde oder die Krebsbehandlung noch lauft - ist
das Rezidivrisiko fiir Krebspatientinnen und -patienten
deutlich erhoht. In diesem Zeitraum brauchen wir

eine Thrombosetherapie. Die Gefahr fiir ein erneutes
Blutgerinnsel ldsst sich durch vorbeugende Medikamente
senken. In der Regel sind Gerinnungshemmer die Arznei-
mittel der Wahl, entweder als Tabletten oder als Spritzen.

Welchen Einfluss konnen diese Medikamente auf die
Krebstherapie haben und welche Schwierigkeiten sind
Zu meistern?

Prof. Dr. Rupert Bauersachs: Wihrend der Anwendung
von Gerinnungshemmern sind zum Beispiel Operatio-
nen komplizierter, weil das Blutungsrisiko erhdht ist.
Manchmal miissen wir deshalb eine geplante Operation
verschieben. Auflerdem kann es Wechselwirkungen
zwischen der Krebstherapie und den Gerinnungshem-
mern geben, die wir beachten miissen. Erfreulicherweise
beeintrdchtigen die Gerinnungshemmer aber nicht die
Wirksamkeit der Krebstherapie.

Warum ist es wichtig, die gemeinsam vereinbarte
Therapie einzuhalten und ihr ,treu* zu bleiben?

Prof. Dr. Rupert Bauersachs: Die konsequente
Behandlung mit Gerinnungshemmern - wir sprechen
in der Medizin von Adhédrenz - ist deshalb so bedeutend,
weil Menschen mit Krebs auch langfristig ein erhdhtes
Thromboserisiko mitbringen. Wenn wir Pausen bei der
Therapie mit gerinnungshemmenden Medikamenten
einlegen, besteht immer die Gefahr, dass die Thrombose
oder Lungenembolie zuriickkommt. Auch die Patientin-
nen und Patienten selbst miissen sich daher sehr gutan
die Therapie halten. Wie lange die Thrombosebehand-
lung dauert, legen alle Beteiligten immer gemeinsam
fest. In der Regel wird sie fortgefiihrt, solange die
Krebserkrankung noch aktiv ist. «

Webcast: ,,Thrombose bei Krebs -
ein wenig bekanntes Risiko?“

Weitere Infos iiber Thrombose
und Krebs finden Sie auch im
Mamma Mia! Webcast unter
> mammamia-online.de/

mediathek/webcast

www.mammamia-online.de Mamma Mia! Spezial 11


https://mammamia-online.de/%20mediathek/webcast/

Thrombose

und Lungenembolie
diagnostizieren

Eine Thrombose und eine anschlieBende Lungenembolie konnen
lebensgefdhrlich werden. Eine schnelle Diagnose ist daher wichtig.
Lesen Sie, wie Arztinnen und Arzte vorgehen und welche Untersu-

chungen notwendig sind.

ine Thrombose und Lungen-
E embolie sind immer ein Not-

fall, bei dem eine schnelle
Diagnose und Behandlung lebens-
rettend sein konnen. Arztinnen und
Arzte stellen Thnen einige schnelle
Fragen zu Ihrer Krankengeschichte
und Ihren Symptomen. Sie mochten
zum Beispiel wissen, welche Be-
schwerden Sie genau haben, wie
intensiv sie sind, wo sie spiirbar sind
und seit wann sie bestehen. Wichtig
ist auch, ob die Symptome plotzlich
eingesetzt oder sich kontinuierlich
entwickelt haben und ob es Situa-
tionen gibt, in denen sie sich wieder

gebessert haben. Auch eine aktive
oder iiberstandene Krebserkrankung,
Thre Krebsart, das Stadium der
Erkrankung sowie derzeitige oder
durchlaufene Krebstherapien liefern
wichtige Hinweise fiir die Diagnose.
Sie lassen eine rasche Abschitzung
der Wahrscheinlichkeit zu, dass eine
Thrombose oder Embolie vorliegt.

Untersuchungen bei
Thromboseverdacht

Die Diagnose einer tiefen Venen-
thrombose anhand der Symptome ist
fiir Arztinnen und Arzte nicht ganz
einfach zu stellen. Denn Schwellun-
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gen, Schmerzen oder Verfarbungen
einer Extremitdt konnen auch bei
einigen anderen Erkrankungen
vorkommen, zum Beispiel bei einer
Entziindung der oberflichlichen
Venen oder bei Krampfadern.

Arztinnen und Arzte fithren eine
korperliche Untersuchung durch
und tasten die Extremitdt ab, in der
sie die Thrombose vermuten. Oft
sind Schwellungen oder Verfar-
bungen sichtbar oder Sie haben
mitgeteilt, dass Sie dort Schmerzen,
Spannungs- und Warmegefiihle
verspiiren. Gepriift wird auch, ob



bestimmte Bereiche auf Druck
schmerzempfindlich reagieren oder
ob hervortretende ,Warnvenen*
erkennbar sind.

Fur die weiterfithrende Diagnose

ist der Kompressionsultraschall

ein wesentlicher Bestandteil. Bei
der Kompressionssonografie wird
die Vene mit dem Ultraschallkopf
zusammengedriickt. Ist kein Blut-
gerinnsel in der Vene vorhanden,
lasst sie sich komprimieren und ,ver-
schwindet” aus dem Ultraschallbild.
Eine Vene mit einem Blutgerinnsel
lasst sich dagegen nicht kompri-
mieren und bleibt auf dem Monitor
sichtbar. Dies gilt als Hinweis auf ein
Blutgerinnsel in diesem Bereich. Ist
es medizinisch sinnvoll, kann ein
Spezialist auch einen duplex-unter-
stiitzten Kompressionsultraschall
durchfiihren, wodurch der Blutfluss
und die Gefdaf3struktur in Echtzeit
dargestellt werden. Ldsst sich eine
Thrombose nachweisen, beginnt die
Therapie.

Ist eine tiefe Beinvenenthrombose
durch die Ultraschalluntersuchung
nicht nachgewiesen, aber auch nicht
sicher auszuschlief3en, folgt eine
Blutuntersuchung. Dabei werden
sogenannte D-Dimere bestimmt.
Das sind Bruchstiicke von Eiweif3en,
die als Spaltprodukte des Fibrins
entstehen. Fibrin hilft beim Abbau
von Blutgerinnseln mit und kann
somit wichtige Hinweise auf eine
Thrombose liefern.

Das weitere drztliche Vorgehen ldsst
sich vereinfacht so beschreiben:

Liegen die Werte der D-Dimere im
Normbereich, ist eine Thrombose
ausgeschlossen und es findet

keine Behandlung statt. Sind die
D-Dimer-Werte erhoht, erfolgt
innerhalb von vier bis sieben Tagen
eine Kontrolle mittels Kompres-
sionsultraschall in Kombination

mit der Duplexsonografie, um eine
eventuelle Venenthrombose im Bein
aufzuspiiren oder auszuschlief3en.
Eine womoglich vorhandene Venen-
thrombose im Becken ldsst sich im
Verlauf mit Hilfe von radiologischen
Verfahren diagnostizieren oder
ausschliefen. Dazu gehdren zum
Beispiel die Computertomografie
(CT) oder die Magnetresonanz-Veno-
grafie. In beiden Féllen gilt: Ist ein
Blutgerinnsel ausgeschlossen, folgt
keine Therapie. Ist es nachgewiesen,
beginnt die Behandlung.

Lungenembolie: Schnelle
Diagnose entscheidet

Die Symptome einer akuten Lungen-
embolie, zum Beispiel plotzliche
Atemnot oder Brustschmerzen
beim Einatmen, liefern wichtige
Anhaltspunkte fiir die Diagnose.
Allerdings gibt es eine grofde Variati-
onsbreite bei den Beschwerden - von
Patientinnen und Patienten ohne
Symptome bis hin zu Kreislauf-
schock und Ohnmacht. Arztinnen
und Arzte versuchen wie bei der
Thrombose, die Wahrscheinlichkeit
fiir eine Lungenembolie schnell
abzuschdtzen. Mafgeblich sind da-
bei die Stabilitdt des Kreislaufs und
Symptome wie Herzrasen, aber auch
eine Krebserkrankung, kiirzlich
zuriickliegende Operation, lingere
Immobilitdt oder eine vor kurzem
diagnostizierte Thrombose.

Danach folgen eventuell weitere
Untersuchungen, zum Beispiel eine
Ultraschalluntersuchung der Bein-
venen, der Lunge und des Herzens
(Echokardiografie oder Herzecho).
Der Herzultraschall zeigt, wie stark
die rechte Herzkammer belastet ist.
Auch ein Test auf D-Dimere kann
Erkenntnisse liefern.

Weitere bildgebende Verfahren sind:

« Computertomografische
Pulmonalis-Angiografie
(CTPA): Bei dieser speziellen

www.mammamia-online.de
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Rontgenuntersuchung injizieren
Arztinnen und Arzte zuvor ein
jodhaltiges Rontgenkontrastmit-
tel, um das Blutgerinnsel in der
Lunge sichtbar zu machen.
Ventilations-Perfusions-Szinti-

grafie: Sie kann infrage kommen,
wenn keine CTPA moglich ist oder
wenn sie zu riskant ist, etwa bei
einer Schwangerschaft, Nierener-
krankung oder einer Allergie auf
das Kontrastmittel. Die Venti-
lations-Perfusions-Szintigrafie
zeigt, wie gut die Lunge durchblu-
tetist und wie sich die Atemluft in
der Lunge verteilt. Dazu wird eine
schwach radioaktive Substanz

in die Vene gespritzt und die
Substanz zusdtzlich inhaliert.

« MR-Angiografie und MR-
Perfusion: Hier wird ebenfalls ein
Kontrastmittel (mit Gadolinium)
injiziert, um die Durchblutung
sichtbar zu machen. Die Methode
istin Einzelfdllen geeignet,
kommt nur in spezialisierten
Zentren zum Einsatz und wenn die
beiden anderen Untersuchungen
nicht aussagekraftig oder durch-
fithrbar sind.

Eine Lungenembolie miissen
Arztinnen und Arzte umgehend
behandeln. Eine Storung der
Lungenfunktion ist ein Ernstfall,
der das Leben kosten kann. Rasches
und konsequentes Handeln ist der
Schliissel zur Lebensrettung! «

Hier konnen Sie sich interessante
Videos zum Thema Vorhofflim-
mern, Thrombosen und Lungen-
embolien ansehen: > antikoagula-
tion.de/mediathek-patient
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Thrombose

und Lungen-
embolie behandeln -

Blutgerinnung hemmen

Eine Thrombose und Lungenembolie miissen Arztinnen und Arzte
so schnell wie moglich behandeln, um den Blutfluss in den GefaRen
wiederherzustellen. AuBerdem gilt es, das Risiko fiir ein neues
Blutgerinnsel zu senken. Welche Therapien hier helfen.

ine Thrombose und Lungenembolie sind sehr
E ernste Erkrankungen, die Arztinnen und Arzte so-

fort behandeln miissen - sonst kann die Situation
lebensbedrohlich werden. Sie versuchen mit Hilfe von
gerinnungshemmenden Medikamenten, das Wachs-
tum des Blutgerinnsels zu stoppen, die kdrpereigene
Auflosung des Blutgerinnsels dabei zu unterstiitzen, die
Gefdf3blockade aufzuheben und so den Blutfluss wieder-
herzustellen. Auflerdem mdchten sie verhindern, dass
sich das Blutgerinnsel von der Gefafwand losreif3t, mit
dem Blutstrom in die Lunge verschleppt wird und eine
Lungenembolie auslost. Es gilt das Prinzip: Je schneller
die Thrombosebehandlung beginnt, desto besser sind
die Behandlungschancen. Im Prinzip ist die Thrombose
heilbar, wenn die Therapie schnell einsetzt.

Behandlung bei akuter Thrombose

Die Thrombosetherapie beginnt in der Regel sehr schnell.
Zum Einsatz kommen Gerinnungshemmer, welche die
Blutgerinnung bremsen. Diese Medikamente heifien
auch ,Antikoagulanzien“ oder umgangssprachlich ,Blut-
verdiinner”. Sie helfen dabei mit, dass sich der Thrombus
nicht vergrofert. Aufierdem unterstiitzen sie den Korper
dabei, das Blutgerinnsel selbst durch den Prozess der
Fibrinolyse aufzuldsen. Dabei wird das Eiweif3 Fibrin,
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welches ein Teil des Gerinnungssystems ist und bei
Aktivierung der Blutgerinnung entsteht, durch Enzyme
gespalten - dann wird das Blut fliissiger.

Bei Menschen mit einer Krebserkrankung kommen in der
Regel Gerinnungshemmer aus der Gruppe der Faktor-Xa-
Inhibitoren zum Einsatz. Die Arzneimittel hemmen den
sogenannten Faktor Xa. Dieser wirkt an Prozessen mit,
die eine Blutung zum Stillstand bringen und das Blut
gerinnen lassen. Es gibt zwei Gruppen:

« Indirekte Faktor-Xa-Inhibitoren: Dazu gehdren
niedermolekulares Heparin (NMH), unfraktioniertes
Heparin (UFH) und der Wirkstoff Fondaparinux. An-
gewendet werden diese Antikoagulanzien in Form von
Spritzen (Injektionen unter die Haut) oder Infusionen
in die Vene. ,Parenteral” heifdt dieser Anwendungsweg.
Direkte Faktor-Xa-Inhibitoren (DXI): In diese
Gruppe fallen Wirkstoffe wie Apixaban, Rivaroxaban

und Edoxaban. Sie werden auch als ,Direkte Orale
Antikoagulanzien“ (DOAK) bezeichnet (gemeinsam mit
dem direkten Thrombin-Inhibitor Dabigatran). Diese
Medikamente nehmen Sie als Tabletten (oral) ein.

Die Leitlinie fiir Arzinnen und Arzte zur Behandlung der
Venentrombose und Lungenembolie, die konkrete Emp-



fehlungen fiir Menschen mit einer Krebserkrankung gibt,

rdt bei einer venosen Thromboembolie Folgendes: Anfangs

sollten Sie fiir drei bis sechs Monate eine Behandlung mit

einem direkten Faktor-Xa-Inhibitor (Tablette) oder einem

niedermolekularen Heparin (Spritze) erhalten. Arztinnen

und Arzte beriicksichtigen bei der Wahl der Thrombosebe-

handlung verschiedene Kriterien, zum Beispiel:

o Artund Ausdehnung Ihres Tumors

 Krebstherapien

« Risiken, zum Beispiel ein erhohtes Blutungsrisiko -
eine wichtige Nebenwirkung von Antikoagulanzien

« Personliche Prdferenz - mit Tabletten tun sich viele
Menschen leichter als mit Injektionen

Wie praktikabel und wie gut durchfiithrbar die gerin-
nungshemmende Therapie im Alltag ist

Studien haben gezeigt, dass Patientinnen und Patienten
Antikoagulanzien in Form von Tabletten mehr akzep-
tieren und sich somit auch eher an die Therapie halten.
~Therapietreue”ist der Begriff dafiir. Auferdem sind die
Chancen hoher, dass sie die Behandlung mit Antikoagu-
lanzien so lange wie notwendig fortfithren (Persistenz).
Dadurch sinkt die Wahrscheinlichkeit fiir eine erneute
Thrombose (Rezidiv).

Schon gewusst?

Antikoagulanzien konnen Wechselwirkungen
mit bestimmten Krebsmedikamenten eingehen,
zum Beispiel mit den Zytostatika einer Chemo-
therapie.

Alle direkten oralen Antikoagulanzien (DOAK)
sind - in unterschiedlichem Ausmaf} - ein Teil
wichtiger Stoffwechselwege, zum Beispiel des
Enzymsystems Cytochrom P450. Diese Enzyme
verstoffwechseln korpereigene und fremde Sub-
stanzen, zum Beispiel Medikamente.

Auch wenn viele Krebstherapien diese Wege
beeinflussen - nur die wenigsten interagieren
mit den DOAK, so die Leitlinie.

DOAK gelten bei Thrombosen, die im Rahmen
einer Krebserkrankung auftreten, als gut ver-
traglich und wirksam.

Medizin

Internationale Leitlinien empfehlen deshalb oft direkte
Faktor-Xa-Inhibitoren als Alternative zu niedermoleku-
larem Heparin. Es ist grundsdtzlich moglich, von einer
Injektion oder Infusion auf Tabletten zu wechseln - und
umgekehrt. Wichtig ist, den Beginn und Verlauf der
Thrombosetherapie regelméf3ig zu kontrollieren und

zu iiberwachen. Arztinnen und Arzte miissen mogliche
Interaktionen mit derzeitigen oder geplanten Krebsthera-
pien im Blick haben und beriicksichtigen.

Lungenembolie behandeln

Die Therapie der Lungenembolie hdngt davon ab, wie
stabil der Kreislaufist. Behandelt wird die Embolie
ebenfalls mit gerinnungshemmenden Medikamenten.
Meist sind einige Tage Aufenthalt im Krankenhaus
notwendig, manchmal auch auf der Intensivstation, um
die Vitalfunktionen rund um die Uhr iiberwachen zu
konnen. In manchen Fillen versuchen Arztinnen und
Arzte, das Blutgerinnsel in der Lunge mit speziellen Me-
dikamenten aufzulosen - im Rahmen einer Thrombolyse.
Auch die mechanische Zerkleinerung oder das Absaugen
des Blutgerinnsels kann eine Therapiemoglichkeit bei
einer schweren Lungenembolie sein.

Erneute Thrombose verhindern

Die Anwendung von gerinnungshemmenden Medika-
menten verfolgt eine langfristige Strategie. Ziel ist, die
Wabhrscheinlichkeit fiir eine erneute Thrombose zu senken
(Sekundarprophylaxe). Denn: Auch wenn die Thrombose
iiberstanden ist, konnen sich neue Blutgerinnsel entwi-
ckeln. Zudem spielt es eine Rolle fiir das Thromboserisiko,
wie sich Ihre Krebserkrankung weiterentwickelt. Bildet

sie sich zuriick, sinkt die Gefahr fiir ein Blutgerinnsel.
Entstehen dagegen Metastasen, steigt sie wieder.

Die Behandlung mit einem Antikoagulans, zum Beispiel mit
einem direkten Faktor-Xa-Inhibitor oder niedermolekula-
rem Heparin, ldsst sich auch jenseits des Zeitraums von drei
bis sechs Monaten nach der Thrombose weiterfiihren. Ihr
Behandlungsteam bewertet den Nutzen und die Risiken der
gerinnungshemmenden Therapie regelmadflig und bezieht
auch Ihre Wiinsche mit ein. Die Leitlinie empfiehlt, die
Sekundarprophylaxe mit einem Antikoagulans fortzufiih-
ren, solange die Krebserkrankung aktiv ist und es keine Ge-
genanzeigen gibt. Oft ist es sinnvoll, das bisher eingesetzte
gerinnungshemmende Medikament weiter anzuwenden. -

Mochten Sie mehr erfahren iiber die
Behandlung? - antikoagulation.de/

thrombose-behandlung

www.mammamia-online.de Mamma Mia! Spezial 15


https://www.antikoagulation.de/thrombose-behandlung

Leben

Thromboseschutz -

so geht’s!

Tipps flir starke Venen

Mit folgenden Tipps konnen Sie Ihre
Venen starken und zu einem aktiven
Thromboseschutz beitragen:

Bewegen Sie sich méglichst viel
in Ihrem Alltag. Unternehmen Sie
hédufiger Spaziergange, steigen Sie
Treppen und lassen Sie den Aufzug
beiseite oder laufen Sie zum Einkau-
fen, statt Ihr Auto zu nehmen. Viel
Bewegung ist bei einer Krebserkran-
kung allgemein gut fiir den Korper,
Geist und die Seele.

Vermeiden Sie langes Stehen,
Sitzen oder Liegen (so weit wie
moglich). Das Blut staut sich bei
Bewegungsmangel schneller in

den Venen. Wenn Sie zum Beispiel
operiert wurden, versuchen Sie mog-
lichst schnell, wieder aufzustehen
und erste Schritte zu gehen.

Sport starkt nicht nur Ihr Herz, Ih-
ren Kreislauf und Ihre Muskulatur,
sondern ist auch gut fiir Ihre Venen.
Sie konnen zum Beispiel Ausdauer-
sportarten wie Schwimmen, Nordic
Walking, Wandern, Radfahren oder
Skilanglaufbetreiben. Korperliche
Aktivitdt beschleunigt den Blutfluss
- dann staut sich das Blut nicht in
den Venen.

Trinken Sie jeden Tag ausreichend,
damit das Blut nicht zu dickfliissig
wird. Fir Erwachsene empfiehlt die
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
ungefdhr 1,5 Liter Fliissigkeit pro Tag,

)

manchmal kann es auch mehr sein,
etwa wenn es heifd ist.

Legen Sie 6fters einmal IThre Beine
hoch. Das Blut hat es dann leichter,
in Richtung des Herzens zuriickzu-
gelangen.

Wasseranwendungen nach Kneipp
konnen Ihren Beinen und Venen
guttun, weil sie die Durchblutung
fordern. Wechseln Sie zwischen kalt-
warmen Giissen und beenden Sie das
Wechselduschen dann mit ,kalt*.

Wenn Sie iibergewichtig sind,
versuchen Sie einige Kilos zu ver-
lieren. Ein gesundes Korpergewicht
belastet [hre Venen weniger.

Reisen ist auch bei einer Krebser-
krankung erlaubt (mit dem Behand-
lungsteam besprechen). Allerdings
konnen langere Reisen im Auto,
Zug oder Flugzeug, bei denen Sie
sich nicht viel bewegen konnen, das
Risiko fiir eine ,Reisethrombose*
erhohen. Die Venen knicken ab

und das Blut gerdt ins Stocken. Auf
Flugreisen sitzen Sie daher besser
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am Gang statt in der Mitte oder am
Fenster. Tragen Sie aufldangeren
Reisen am besten durchgehend
Kompressionsstriimpfe (,Throm-
bosestriimpfe”). Sie iiben Druck auf
die Venen aus und sorgen dafiir,
dass das Blut ungestort fliefst und
es keinen ,Stau” gibt. Wenn Sie
gerinnungshemmende Medikamen-
te einnehmen, sind Kompressions-
striimpfe hdufig nicht notwendig.

Auchregelmiflige Bein- und
Fufdgymnastik (zum Beispiel Fuf3-
spitzen kreisen lassen, Wadenpumpe
- siehe Tipps fiir den Alltag) kann
den Venen helfen.

Bei einer Krebserkrankung versteht
es sich eigentlich von selbst - rau-
chen Sie nicht. Rauchen begiinstigt
die Gefdfdverkalkung, die wiederum
ein Risikofaktor fiir Gefdfdverengun-
gen und Thrombosen ist.

Ausgeprigte Krampfadern sollten
Sie drztlich behandeln lassen.

Sie lassen sich verschliefden oder
entfernen. Damit sinkt das Risiko
fiir eine Thrombose in den Venen.
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Einer Thrombose bei Krebs konnen Sie mit
Hilfe verschiedener MaBnahmen vorbeugen.

Wir erklaren, welche das sind -

von Kompressionsstriimpfen bis hin zu

Medikamenten als Thromboseschutz.

s gibt verschiedene Mittel und Wege, mit denen
E Sie sich bei einer Krebserkrankung vor einer

Thrombose schiitzen kénnen. Unterschieden
wird die Primdrprophylaxe, welche die Bildung von
Blutergerinnseln schon im Ansatz verhindern soll, und
die Sekundirprophylaxe. Dabei méchten Arztinnen und
Arzte nach einer Thrombose verhindern, dass sich neue
Blutgerinnseln entwickeln. Die folgenden Tipps und

Mafinahmen beziehen sich auf die Primarprophylaxe.

Zunichst konnen Sie Risikofaktoren ausschalten - so
gut es moglich ist. Allerdings konnen Sie nicht alle Fak-
toren beeinflussen, zum Beispiel Ihr Alter, angeborene
Gerinnungsstorungen oder eben eine Krebserkrankung.
Menschen mit Krebs zdhlen zur Risikogruppe fiir eine
vendse Thromboembolie (VTE). Dabei fithrt ein in einer
Vene entstehendes Blutgerinnsel (Thrombus) zu einem
Verschluss der betroffenene Vene. Das Blutgerinnsel
kann sich teilweise oder vollstindig ablosen und an
anderer Stelle zu einem Blutgefadfiverschluss (Embolie)
fithren. Eine Lungenembolie ist meist auf eine tiefe
Beinvenenthrombose zuriickzufiihren. Ihr Risiko

ist bis zu neunmal hoher als bei Menschen ohne eine
Tumorerkrankung.

Gerinnungshemmende Medikamente

zur Vorbeugung

Bei einer Krebserkrankung besteht die Gefahr, eine
Thrombose oder Embolie zu entwickeln. Wie hoch
dieses Risiko ist, hingt zum Beispiel von Ihrer Krebsart,
dem Krebsstadium, den Krebsbehandlungen und Ihren
personlichen Risikofaktoren ab. Dieses Thromboserisi-
ko schitzen Arztinnen und Arzte immer individuell ab
- danachrichtet sich die vorbeugende (prophylaktische)
Thrombosebehandlung. Auch hier kommen gerin-
nungshemmende Medikamente zum Einsatz.

Gerinnungshemmende Medikamente (Antikoagulan-
zien oder ,Blutverdiinner”) sind eine effektive Mog-
lichkeit, um einer Thrombose vorzubeugen (,Throm-
boseprophylaxe”). Diese Medikamente kommen zum
Beispiel zum Einsatz, wenn Sie nach einer Operation im
Krankenhaus wenig mobil sind.

Es gibt verschiedene Arten von Gerinnungshemmern
fiir die Primdrprophylaxe in Form von Spritzen oder In-
fusionen. Die oralen Antikoagulazien in Tablettenform
sind in der Primarprophylaxe nicht zugelassen. Arztin-
nen und Arzte iiberlegen immer, welches Medikament
sich in welcher Dosierung am besten zur Thrombose-
prophylaxe eignet. Auch die Nebenwirkungen eines
Medikaments und die moglichen Wechselwirkungen
mit Thren Krebstherapien spielen in diese Uberlegungen
mit hinein. Ihr Behandlungsteam legt auch fest, wie lan-
ge Sie die vorbeugende Thrombosetherapie durchfiihren
sollten. Wichtig ist, dass Sie der gemeinsam vereinbar-
ten Behandlung ,treu” bleiben und sie so lange wie notig
anwenden. Dann haben Thrombose und Lungenembolie
deutlich weniger ,Chancen®.

Erfahren Sie, wie Sie selbst

aktiv werden konnen

- antikoagulation.de/ thrombose-
risikofaktoren-pravention
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Tipps fiir
den Alltag
bei Thrombose

Vor einer (weiteren) Thrombose bei
Krebs konnen Sie sich schiitzen,

zum Beispiel durch Venengymnastik.
Hier finden Sie drei Ubungen fiir
starke Venen sowie Tipps zur Anwen-
dung von gerinnungshemmenden
Medikamenten.

Gerinnungshemmer richtig anwenden - Tipps!
Gerinnungshemmende Medikamente sind eine wirksa-
me Moglichkeit, um einem Thromboserezidiv vorzu-
beugen. Meist miissen Sie die Gerinnungshemmer zur
Vorbeugung iiber einen langeren Zeitraum anwenden.
Dies senkt die Gefahr, dass sich ein neues Blutgerinnsel
bildet. Bei einer Krebserkrankung haben Sie ein hoheres
Risiko fiir ein solches Thromboserezidiv.

Wichtig: Besprechen Sie vorab mit Ihrem Behand-
lungsteam, welches Medikament Sie in welcher
Dosierung tiber welchen Zeitraum und zu welcher
Tageszeit anwenden sollten. Im Verlauf werden Sie die
Notwendigkeit der Gerinnungshemmung immer wieder
mit Ihrem Behandlungsteam neu bewerten.

Im Alltag konnen dann folgende Tipps bei der Einnahme
helfen:

Wenn Sie aufgrund Ihrer Krebserkrankung taglich Me-
dikamente anwenden miissen - kombinieren Sie dies
mit Ihren Thrombosemedikamenten. Dann vergessen
Sie Ihren Thromboseschutz nicht so schnell.

Es gibt verschiedene Apps fiirs Smartphone und
Tablet, die Ihnen bei der korrekten Einnahme oder
Anwendung von Medikamenten helfen. Sie besitzen ver-
schiedenste Funktionen, meist auch eine Erinnerungs-

iekonnen auch selbst in Ihrem Alltag etwas tun,

um einer Thrombose vorzubeugen beziehungs-

weise ein erneutes Blutgerinnsel zu verhindern.
Generell gilt, dass langes Stehen oder Sitzen den Venen
nicht guttut. Wichtig ist, dass Sie sich jeden Tag so viel
wie moglich bewegen und korperlich aktiv sind. Am
besten treiben Sie - wenn moglich - regelmaf3ig Sport,
idealerweise Ausdauersport wie Schwimmen, Wandern
oder Radfahren. Aulerdem gibt es einige Ubungen,
mit denen Sie fiir starke Venen in den Beinen sorgen
konnen. Denn: Vor allem hier bilden sich Blutgerinnsel.

Das Aktionsbiindnis Thrombose hat einige Ubungen
entwickelt, die Sie gut zu Hause oder an Ihrem Arbeits-
platz durchfithren kénnen.

Neben Bewegungsiibungen gibt es noch allgemeine
Tipps, mit denen Sie sich vor einer Thrombose schiitzen
konnen. Dazu gehoren zum Beispiel Abnehmen bei
Ubergewicht, der Verzicht aufs Rauchen oder die Entfer-

funktion in Form eines Alarms. Auch Familienmitglie-
der oder Freunde konnen eine gute ,Erinnerungsstiitze“
sein. Wenn Sie es lieber ,,analog” mogen: Befestigen

Sie gut sichtbar einen Zettel an einer Stelle in Ihrer
Wohnung, die Sie regelméf3ig aufsuchen und nutzen.
Das kann der Spiegel im Badezimmer genauso sein wie
der Kiihlschrank oder der Kleiderschrank.

Wenn Sie [hr Thrombosemedikament spritzen: Lassen
Sie sich die Handhabung und Anwendung gut
erkldren. Fiihren Sie die Injektion an einem Ort durch,
an dem Sie sich wohl fiihlen, entspannt sind und an dem
es nicht hektisch zugeht.

Wenden Sie Ihr Thrombosemedikament so lange wie
mit Threm Behandlungsteam vereinbart an und setzen
Sie es auf keinen Fall auf eigene Faust ab. Dies heif3t
,Therapietreue” und in der Fachsprache ,Adhédrenz*
oder ,Persistenz”. Fithren Sie die Therapie so lange
wie notig durch, um die Thromboserisiken im Griff zu
behalten.

Studien haben gezeigt, dass Tabletten oder Kapseln ein-
facher einzunehmen sind und auch besser akzeptiert
werden. Wenn Sie Ihr Medikament injizieren - vielleicht
besprechen Sie mit Ihrem behandelnden Team, ob ein
Umstieg auf ein Medikament zum Schlucken méglich ist.



nung von Krampfadern, wenn diese
sehr ausgeprégt sind (weitere Infos
finden Sie im Artikel ,Thrombose
vorbeugen”) -

A

3

Ubung 2

Fiifde kreisen lassen:

« Setzen Sie sich auf einen Stuhl mit Lehne

(mit dem Po ganz nach hinten rutschen). t/l

« Heben Sie einen Unterschenkel
bis zur Waagerechten an.
« Lassen Sie den Fuf zehnmalin die

eine und zehnmal in die andere

Richtung kreisen, dann wieder absetzen.

Jetzt das andere Bein ausstrecken
und den Fufd kreisen lassen.
o Kleine Pause einlegen, dann zwei
weitere Durchgdnge starten.

‘-/

Hiufig gestellte Fragen finden Sie
unter > antikoagulation.de/faq

Ubung 1

Fufwippe:

« Stellen Sie sich gerade hin -
die Arme konnen Sie seitlich
ausstrecken.

o Dann heben und senken Sie
Ihre Fersen.

« Wiederholen Sie die Ubung
zehnmal.

F

Ubung 3

,Luftradfahren*

« Legen Sie sich auf einer weichen
Unterlage (Yogamatte, Decke)
auf den Riicken.

« Dann fahren Sie in der Luft fiir
etwa 30 Sekunden Fahrrad.

« Kurze Pause einlegen und dann
die Ubung wiederholen.

www.mammamia-online.de
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Eine venose
Thromboembolie
kann jeden treffen!

FUr mehr Info:

; antikoagulation.de

= gy i = i i g Aktionsbiindnis
4 I Bristol Myers Squ|bb ‘ \-Pﬁzer E Mit freundlicher Unterstitzung von ® Thicmbase





