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Besser leben durch Medizintechnologie
Innovation: »Intelligente Thromboseprophylaxe® /
Intermittierende Pneumatische Kompression (IPK)
Anwendung: Pravention tiefer Beinvenenthrombosen

Jedes Jahr sterben mehr als eine halbe Million Europaer an den Folgen einer tiefen
Beinvenenthrombose.* Thrombus ist die Bezeichnung fiir ein Gerinnsel in einer Vene oder
einer Arterie, das den Blutfluss behindert oder ganz blockiert. Am haufigsten kommen
Thrombosen in den Beckenvenen und den so genannten tiefen Beinvenen vor, die zwischen
den Muskeln des Beines verlaufen. Wird ein solcher Teil- oder Komplettverschluss nicht
erkannt, kdnnen langfristige Venenschéadigungen wie Krampfadern und ,offene Beine® die
Folge sein. Lebensgefahrlich wird es, wenn sich das Gerinnsel 16st und mit dem Blutstrom in
die Lunge geschwemmt wird: dann droht eine tddliche Lungenembolie. Typisches
Kennzeichen fir eine tiefe Beinvenenthrombose ist das schmerzhafte Anschwellen des
betroffenen Beins. Die Haut glanzt, ist gespannt und ggf. leicht blaulich.

Man unterscheidet drei Ursachen fiir die Entstehung tiefer Beinvenenthrombosen
(Virchow sche Trias):

Veranderungen / Verletzungen der GefalRwand

Bei Operationen — besonders beim Einsatz von Huft- und Knieimplantaten — kann es zum
Abknicken? benachbarter Venen oder zu kleinen Verletzungen ihrer GefaRwande kommen.
An diesen Stellen kann es schon wahrend der Operation (intraoperativ) oder kurz danach
(postoperativ) zur Gerinnselbildung kommen. Aber auch Prellungen oder Druck auf die
Venen, z.B. durch Tumore oder Zysten, beglinstigen Thrombosen.

Veréndertes Gerinnungsverhalten des Blutes

Das Gerinnungsverhalten des Blutes kann durch unzéhlige Faktoren, z.B. Rauchen,
Hormone oder Infektionen beeinflusst werden, unter anderem durch Operationen mit grof3em
Blutverlust. Um den Verlust méglichst gering zu halten, reagiert der Koérper darauf mit
verstarkter Gerinnungsneigung. Gleichzeitig steigt aber auch das Thromboserisiko.

Verlangsamung der Strémungsgeschwindigkeit des Blutes

Die FlieBgeschwindigkeit des Blutes ist im vendsen System generell langsamer als im
arteriellen. Grundbedingung fir einen guten vendsen Rickfluss aus den Beinen ist daher
eine funktionierende Muskelpumpe. Ziehen sich die Muskeln beim Gehen zusammen, lben
sie Druck auf die Venen aus und pressen so das Blut nach oben. Kleine sichelférmige
Klappen in den Venenwanden verhindern den Rickfluss des Blutes, wenn die Muskeln sich
entspannen und der Druck abfallt. Lasst die Aktivitat der Beinmuskelpumpe nach, z.B. durch
Krankheit, Alter, Bettlagerigkeit oder lange Operationen, staut sich das Blut hinter den
Venenklappen und begtinstigt die Gerinnselbildung.
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Bei langeren Operationen im Bauch-, Bein-, oder Beckenbereich kommen alle drei Ursachen
zum Tragen und die Thrombosegefahr ist sowohl intra- als auch postoperativ besonders
hoch.

Weitere Risikofaktoren flr die Gerinnselbildung sind die Einnahme von Hormonpréparaten
(,Pille), Rauchen, starkes Ubergewicht, Schwangerschaft, Krebserkrankungen, hoheres
Lebensalter, friihere Thrombosen und Bewegungsarmut.

Innovative Therapie

Als Prophylaxestandard gegen die Gerinnselbildung gelten physikalische MalRnahmen wie
die Kompressiontherapie, friihe Mobilisation des Patienten, Krankengymnastik sowie
blutverdiinnende Medikamente, vor allem Heparin. Eine Innovation in der physikalischen
Prophylaxe stellt die kombinierte Therapie mit speziellen Medizinischen
Thromboseprophylaxestrimpfen (MTS) und der Intermittierenden pneumatischen
Kompression (IPK) dar. Die individuell an die Beine des Patienten angepassten MTS
Ubernehmen zum Teil die Funktion der Muskeln: sie Gben aufgrund ihrer speziellen Struktur
einen vom Kndchel zur Leiste hin abnehmenden Druck aus. Die Venen werden so von
aufRen verengt und das Blut fliel3t schneller. Bei der zusatzlich anwendbaren IPK werden
aufblasbare Manschetten mit drei Luftkammern um die Beine gelegt. Werden sie
abwechselnd (intermittierend) vom Kndéchel zur Leiste hin mit Luft gefiillt, erzeugen sie
ansteigende Druckwellen, die das Blut effektiv aus den tiefen Beinvenen pressen und somit
deren vollstéandige Leerung fordern. Damit imitieren sie die Funktion der nattrlichen
Muskelpumpe. Sensoren in den Manschetten Uberprifen zudem regelmafig den Fullstatus
in den Venen und ermdglichen ein genaues Timing des Kompressionsdrucks. Der Blutfluss
wird maximiert und die Stauung des Blutes minimiert. Wahrend der Operation und danach,
aber auch bei langerer Bettlagerigkeit, kann das Thromboserisiko so entscheidend reduziert
werden.

Vorteile fir die Patienten

U Effektive Thromboseprophylaxe durch Maximierung des Blutflusses in den tiefen
Beinvenen

U Verhinderung von Thrombosen bereits wahrend eines operativen Eingriffes
U Keine zusatzlichen Nebenwirkungen wie bei Medikamenten, z.B. Blutungen
U Individuelle Anpassung der Manschetten nach Anatomie und Position des Patienten

Wichtige Studienergebnisse

Studien bestatigen, dass der Einsatz von MTS und IPK die Fliegeschwindigkeit des Blutes
erhéht und verhindert, dass Blut sich besonders hinter den Venenklappen staut.® In der
Kombination mit weiteren Prophylaxemethoden (IPK oder Heparin) reduzieren MTS das
Auftreten von tiefen Beinvenenthrombosen deutlich.* Dariiber hinaus zeigt eine aktuelle
Studie, dass die Bedeutung der tiefen Beinvenenthrombose als haufige Todesursache von
Arzten und Pflegepersonal unterschatzt wird.
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Verfligbarkeit

MTS sind in deutschen Kliniken Standard. Allerdings kann in den meisten Fallen von
individueller Anpassung — die zwingend fur eine effektive Prophylaxe ist — keine Rede sein.
Oft finden Patienten bei ihrer Aufnahme ins Krankenhaus die Strimpfe bereits am Bett
hangend. Hinzu kommt, dass MTS haufig gewaschen und wieder verwendet werden, obwohl
es sich um ein Medizinprodukt handelt, das entweder nur einmal verwendet werden darf
oder einem speziellen Aufbereitungsprozeld unterzogen werden muss. Den wenigsten
Patienten ist bewusst, welche Konsequenzen diese nachlassige Prophylaxe haben kann. Die
IPK ist in den USA und GrofR3britannien eine anerkannte Methode zur Thromboseprophylaxe
und ihre Anwendung weit verbreitet. In Deutschland hingegen wird sie bislang nur in wenigen
groReren Kliniken angewandt, obwohl die Richtlinien der Gesellschaft fir Chirurgie
(Venenerkrankungen) eine deutliche Sprache sprechen: Fir Patienten mit niedrigem
Thromboembolierisiko gelten physikalische und friihmobilisierende Ma3nahmen als
ausreichend. Erst bei Patienten mit mittlerem und insbesondere hohem Thromboserisiko ist
eine zusatzliche Medikamentengabe angezeigt.>®

Wirtschaftlichkeit

Weniger als ein Drittel der Thrombosen &uf3ern sich durch typische Symptome und werden
erkannt.”®° Alle anderen Thrombosen bleiben zwar unerkannt, aber nicht ohne
Konsequenzen: Bei rund der Halfte der Betroffenen zeigt sich langfristig eine
Venenschadigung (postthrombotisches Syndrom mit Veneninsuffizienz — oft mit der
Spatfolge ,offene Beine®), die einen volkswirtschaftlichen Schaden von geschatzten 6
Milliarden Euro pro Jahr verursacht. Selbst vor diesem Hintergrund wird die ausschlie3liche
medikamentdse Prophylaxepraxis in Form einer standardméRigen Heparingabe kaum
hinterfragt — obwohl durch eine zusatzliche Anwendung anerkannter physikalischer
MaRnahmen eine effektivere Thromboseprophylaxe erreicht werden kann.*

Fazit

Lungenembolien gelten als eine der haufigsten vermeidbaren Todesursachen von
Krankenhauspatienten. Jedes Jahr sterben in Europa mehr Menschen daran, als im gleichen
Zeitraum an Brust- und Prostatakrebs, AIDS und Verkehrsunfallen zusammengerechnet.
Solange es keine risikoangepasste Thromboseprophylaxe gibt und das Wissen Uber
physikalische MaRnahmen luckenhaft ist, wird sich an dieser Situation wohl auch nichts
andern. Nur wenige Patienten profitieren bislang von dem Thromboseschutz mit individuell
angepassten MTS und IPK. Diese Malinahmen gelten lediglich als Erganzung zu Heparin
und daher als Uberfliissige Mehrausgabe. Patienten, die sich einer Operation unterziehen,
sollten sich daher gut Uber die Thromboseprophylaxe informieren und ihren Arzt darauf
ansprechen. Schatzungen gehen davon aus, dass die Diagnose und Behandlung tiefer
Beinvenenthrombosen 10 bis 100 mal teurer ist die Mal3hahmen zu deren Prévention.

Stand: Dezember 2006
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