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Spediteur mit Rezidivthrombose

Wann kann er wieder heben?

Frage von M. Rost:

Wir betreuen z. Zt einen Patienten, der
eine Rezidivthrombose hat. Diese er-
streckt sich von der V. femoralis und ili-
aca bis in die cava in Hohe der Nieren.
Er ist ein ansonsten gesunder, 50-jdh-
riger Mann, der viel Sport treibt und lei-
der auch als selbststindiger Spediteur
im Bereich Landwirtschaft viel heben
und sitzen muss. In welchem Umfang
und ab wann darf man ihm den ge-
wohnten Sport erlauben (Joggen, Rad-
fahren), und gibt es aufler der Marcu-
marisierung weitere therapeutische und
ggt. prophylaktische Konzepte? Wie lan-
ge besteht eine Gefahr, dass — bei kor-
rekter INR 2-3 - sich ein Thrombus z.B.
bei isometrische Belastung (Kisten he-
ben) 16sen kann?

Antwort von Prof. S. Haas, Miinchen:

Allgemein kann man zwar sagen, dass
die Gefahr der Ablosung eines Throm-
bus oder Thrombusteils mit nachfol-
gender Lungenembolie in den ersten
vier Wochen am grofiten ist, aber auch
danach ist fiir lange Zeit die Gefahr
nicht gebannt. Das heiflt aber keines-

falls, dass die Patienten mit tiefer Bein-
venenthrombose sich nicht bewegen
sollen, sondern im Gegenteil, Mobilitat
mit gut angepasstem Kompressions-
strumpf ist wichtig.

Nun aber speziell zu Threm Patienten:
Weif$ man, wodurch die Thrombosen
ausgelost worden sind (z.B. nach einem
chirurgischen Eingriff oder einem Trau-
ma) oder gab es keine erkennbare Ursa-
che fiir die Thromboseentstehung? War
die erste Thrombose im selben Bein und
wie ausgedehnt war sie im Vergleich
zum Rezidiv? Gibt es in der Familie
Hinweise fiir eine Haufung venoser
Thromboembolien? Wie lange liegt das
Erstereignis zuriick? Wie lange wurde
danach antikoaguliert? Wurde nach an-
geborenen oder erworbenen Stérungen
im Gerinnungssystem gesucht (Throm-
bophilie)? Gibt es bosartige Erkran-
kungen in der Familie des Patienten
oder vielleicht beim Patienten selbst?

Bei Threm Patienten wiirde ich zur
Beantwortung Threr Frage eine angiolo-
gische Kontrolluntersuchung vorschla-
gen, um zu sehen, ob und inwieweit sich
die Thrombose zuriickgebildet hat und

ob sich mittlerweile eine partielle oder
vielleicht sogar vollstindige Rekanalisie-
rung nachweisen lasst.

Starke isometrische Belastungen
sollten soweit wie irgendwie moéglich
vermieden werden, weil es wegen der
dauerhaften Schidigung der Venenklap-
pen trotz moglicher Rekanalisierung der
tiefen Beinvenen zu einem Riickstau des
vendsen Blutflusses kommt. Um dies
einzuddmmen ist es unbedingt empfeh-
lenswert, dass der Patient dauerhaft
Kompressionsstriimpfe trigt, nach lin-
gerer Zeit z. B. Kniestriimpfe Kompres-
sionsklasse 2. Dies ist neben einer gut
eingestellten Antikoagulation mit Mar-
cumar das wirksamste Rezidivprophy-
laxekonzept.

Die Erlaubnis zum Radfahren und
Joggen wiirde ich vom bildgebenden
Kontrollbefund der Thrombose abhin-
gig machen, frithestens nach ca. zwei
Monaten, bzw. spédter wenn sich die
Thrombose im proximalen Bereich
nicht deutlich zuriickgebildet hat.

» Prof. Dr. med. Sylvia Haas, TU Miinchen

Lungenodeme und ,basale Pneumonien” auf dem Vormarsch

Kdénnte Digitalis das verhindern?

Machen die modernen Blutdruck-
mittel Digitalis wirklich weitgehend
tberfliissig? Ein Leser hat da erheb-
liche Zweifel:

— Dieses Thema ldsst mir keine Ruhe:
Seit mehreren Jahren fillt mir auf, dass
die Diagnosen ,basale Pneumonie® und
»Lungendodem® bei élteren Menschen
zunehmen. Diese Patienten sind sehr
hdufig mit Antihypertonika, Betablo-
ckern und Diuretika eingestellt, hinge-
gen nur noch selten digitalisiert. Auf
Nachfrage bei Fachérzten wird einem
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bedeutet, dass a) mit der Senkung des
Blutdrucks zur Norm und b) mit der
Gabe der modernen Blutdruckmittel
ausreichend fiir die muskuldre Unter-
stiitzung des Herzens gesorgt ist.

Fir mich ist dies Augenwischerei.
Die immer élter werdenden Patienten
haben fast ausnahmslos Emphyseme
oder leiden gar unter obstruktiven Lun-
genbeschwerden. Die ohnehin schon
muskuldr schwiéchere rechte Herzhilfte
bedarf zur arteriellen Blutversorgung
der Lunge einer Stiitze, die mit einer gut
eingestellten Digitoxin-Dosis in 3-4

Wochen erreichbar ist. Digitoxin ist we-
gen der besseren Nierengingigkeit bei
alteren Menschen gegeniiber Digoxin
vorzuziehen.

Eigene Erfahrungen in den letzten
10-15 Jahren mit meinen alteren Pati-
enten haben mir dies bestitigt.

» Prof. Dr. med. Hans Isele, Facharzt fir Allge-
meinmedizin, HandschuhsheimerlandstraBe
62, D-69121 Heidelberg
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