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Tiefe Venenthrombose (TVT): Wie hoch ist das Risiko
durch Flugreisen, und ist eine TVT vermeidbar?

IQWiG

Die Gefahr, eine tiefe Beinvenenthrombose zu entwickeln,
ist flir gesunde Flugreisende sehr gering. Selbst fir
Menschen mit Risikofaktoren besteht auf Fligen von
weniger als vier bis sechs Stunden nur ein leichtes Risiko,
das sich bei Fligen von mehr als sechs bis acht Stunden
allerdings etwas erhtht. Kompressionsstriimpfe konnen das
Risiko verringern.
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Die Gefahr, eine tiefe Beinvenenthrombose zu entwickeln,
ist fiir gesunde Flugreisende sehr gering. Selbst fiir
Menschen mit Risikofaktoren besteht auf Fliigen von
weniger als vier bis sechs Stunden nur ein leichtes Risiko,
das sich bei Fliigen von mehr als sechs bis acht Stunden
allerdings etwas erhoht. Kompressionsstriimpfe konnen
das Risiko verringern.

Zu einer tiefen Venenthrombose (TVT) kommt es, wenn
sich in den Venen eines Menschen ein Blutgerinnsel bildet.
Manchmal verursacht es Symptome wie
Druckempfindlichkeit, Hautrtung oder Schwellung am
Unterschenkel, eine erhthte Temperatur sowie eine
veranderte Hautfarbe im betroffenen Bereich. Oftmals 16st
eine TVT aber auch gar keine Symptome aus.

Die meisten TVTs losen sich ohne Behandlung auf und
verursachen keinerlei Probleme. Eine tiefe
Venenthrombose kann jedoch geféhrlich werden, wenn
sich das Blutgerinnsel 16st, in die Lungen gelangt und dort
ein Blutgefdll blockiert. Diese Komplikation, die als
Lungenembolie bezeichnet wird, kann zu Kurzatmigkeit
fihren und sehr plétzlich gefdhrlich werden. Sie tritt am
ehesten innerhalb der ersten zwei Wochen nach der
Entstehung der TVT auf.

Zwei Wissenschaftlergruppen - von der Universitit von
Virginia in den USA und von der Universitdt von Leiden in
den Niederlanden - suchten nach Studien Uber tiefe
Venenthrombosen und Flugreisen (oft "Reisethrombose"
genannt). Sie fanden mehrere Studien, die die Erfahrungen
von Millionen Flugreisenden enthielten, und werteten sie
aus. Die Schitzungen der zwei Wissenschaftlergruppen
legen nahe, dass nach einem Langstreckenflug (mehr als
sechs bis acht Stunden) ungefdhr 2 bis 5 von 10.000
Passagieren eine TVT mit Symptomen entwickeln kdnnten
(0,02 bis 0,05 %). Passagiere auf weniger als vier bis sechs
Stunden dauernden Fliigen hatten kein reisebedingt
erhohtes TVT-Risiko.

Das bedeutet, dass das TVT-Risiko fiir Passagiere von
Langstreckenfligen ungefdhr gleich hoch ist wie fir
Personen, die drei Tage das Bett hiten missen oder
Krampfadern (Varizen) haben. In keiner der Studien wurde
untersucht, ob eine TVT bei in der Touristenklasse
(Economy Class) fliegenden Passagieren haufiger ist als bei
Business-Class-Passagieren.

Die niederlandische Wissenschaftlergruppe ist auch der

Frage nachgegangen, ob noch langere Flugreisen das Risiko
fur eine TVT weiter erhohen. Sie fand heraus, dass das

Erstellt am: 10.01.2008 | Letzte Aktualisierung: 31.07.2009

Risiko steigt, wenn der Flug ldanger als zwolf Stunden
dauert, und ab da weiter etwas zunimmt, je langer man
im Flugzeug unterwegs ist.

Manche Erkrankungen tragen zu einem erhdhten
TVT-Risiko ~ wahrend  Flugreisen  bei. Laut der
amerikanischen Wissenschaftlergruppe ist es selbst bei
Menschen mit hoherem Risiko um etwas weniger als das
Vierfache erhoht. Es liegt also bei unter 0,2 %, das
bedeutet, es sind 20 von jeweils 10.000 Menschen
betroffen. Die Teilnehmenden, fiir die in diesen Studien
ein erhdhtes TVT-Risiko nachgewiesen werden konnte,
hatten friither schon einmal eine TVT, waren vor kurzem
operiert, stark Ubergewichtig oder waren von einer
Blutgerinnungsstorung, eingeschrankter Mobilitdt, einer
Krebserkrankung  oder  ausgeprdgten  Krampfadern
betroffen. Eine andere Gruppe mit einem erhhten
TVT-Risiko sind Menschen, deren Beine geschient oder
eingegipst sind.

Die amerikanischen Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler stellten in ihrer Analyse fest, dass das
Tragen  kniehoher =~ Kompressionsstrimpfe  bereits
mindestens zwei Stunden vor dem Flug und wéhrend der
gesamten Flugdauer das TVT-Risiko verringern kann. Ob
die Einnahme von ASS (Acetylsalicylsdure, wie in
»Aspirin”) das TVT-Risiko bei Flugreisenden verringern
kann, ist nicht nachgewiesen. Blutgerinnungshemmer
(sogenannte Antikoagulanzien) wie zum Beispiel Heparin
und Marcumar haben bisher in anderen Studien, in denen
Flugreisende nicht beriicksichtigt wurden, meist eine
risikosenkende Wirkung gezeigt. Diese Medikamente
konnen allerdings haufiger als ASS schwere Blutungen
hervorrufen. Aullerdem setzt die Wirkung von Marcumar
erst mehrere Tage nach der Einnahme ein, weswegen es
fir eine Vorbeugung einer TVT bei Flugreisen ungeeignet
erscheint.

Die amerikanische Wissenschaftlergruppe betonte, dass
es bei den meisten Menschen mit einem niedrigen
TVT-Risiko wahrscheinlich ausreicht, wenn sie wahrend
des Fluges zur Vorbeugung einer tiefen Venenthrombose
viel Flissigkeit zu sich nehmen, Ubungen fiir die
Beinmuskeln machen und méglichst oft umhergehen.

Mehr dariiber, was einer TVT bei ruhiggestellten Beinen
vorbeugen kann, konnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.530.de.html)
nachlesen.
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Glossar
Kurzatmigkeit

Kurzatmigkeit ist auch unter den Begriffen "Atemnot" oder
"Luftnot" bekannt. Eine Person hat zeitweise oder stindig
das Gefiihl, zu wenig Luft beim Atmen zu bekommen. Bei
starker Luftnot haben Menschen ein beklemmendes Gefiihl
oder sogar die Angst, zu ersticken. Sie atmen angestrengt,
das Durchatmen fillt ihnen schwer. Atemnot erfahren
Menschen mit Lungenkrankheiten wie Asthma oder einer
Lungenentziindung, aber auch wédhrend eines Herzinfarkts
oder bei extremem Ubergewicht.

Antikoagulanzien

Antikoagulanzien (Gerinnungshemmer) sind Medikamente,
die bewirken, dass das Blut langsamer gerinnt. lhre
Anwendung soll die Bildung von Blutgerinnseln
verhindern. Gerinnungshemmer werden haufig
angewendet, wenn ein erhohtes Risiko fiir die Entwicklung
von Blutgerinnseln und damit auch fiir den Verschluss
eines Blutgefdles besteht, zum Beispiel nach Operationen,
bei eingeschrankter Beweglichkeit oder bei bestimmten
Herzrhythmusstérungen.

Acetylsalicylsdure

Acetylsalicylsdure (ASS) ist ein weit verbreiteter Wirkstoff,
der schmerzstillend, entziindungshemmend und
fiebersenkend  wirkt.  Auflerdem hemmt ASS die
Aneinanderlagerung der Blutpléttchen (Thrombozyten) und
wirkt so gerinnungshemmend. Das Schmerzmittel gehort
zur  Gruppe der  sogenannten  nicht-steroidalen
Antirheumatika (NSAR).

ASS

Acetylsalicylsdure (ASS) ist ein weit verbreiteter Wirkstoff,
der schmerzstillend, entzliindungshemmend und
fiebersenkend  wirkt.  AuRerdem hemmt ASS die
Aneinanderlagerung der Blutplattchen (Thrombozyten) und
wirkt so gerinnungshemmend. Das Schmerzmittel gehort
zur  Gruppe der  sogenannten  nicht-steroidalen
Antirheumatika (NSAR).
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Quellen

Die IQWiG-Gesundheitsinformationen stiitzen sich auf Forschungsergebnisse aus der internationalen Literatur. Wir
identifizieren die zuverldssigsten aktuell verfiigbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse, insbesondere aus sogenannten
»systematischen Reviews”. Darin werden wissenschaftliche Studien zum Nutzen und Schaden von Behandlungen und
anderen MaRnahmen der Gesundheitsversorgung zusammenfassend analysiert, sodass Fachleute und Betroffene deren Vor-
und Nachteile abwdgen kénnen. Mehr Informationen dazu, wie systematische Reviews aufgebaut sind und warum sie die
zuverldssigsten Belege liefern, finden Sie hier (URL: http://www.gesundheitsinformation.de/gepruefte-medizin.61.html) .
Aullerdem bitten wir stets die Autorinnen und Autoren der zentralen systematischen Reviews, auf denen unsere
Informationen beruhen, um ihre Unterstlitzung, um die medizinische und wissenschaftliche Korrektheit unserer Produkte
sicherzustellen.

Kuipers S, Schreijer AIM, Cannegieter SC, Biiller HR et al. Travel and venous thrombosis: a systematic review. J Intern Med
2007; 262: 615-34. [PubMed-Zusammenfassung (URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18028182) |

Philbrick JT, Shumate R, Siadaty MS, Becker DM. Air travel and venous thromboembolism: a systematic review. | Gen Int
Med 2007; 22: 107-114. [Volltext (URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17351849) |
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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