Zusatzlich gibt es individuelle Risikofaktoren (er-
worbene und angeborene Verdnderungen der
Gerinnungs- und antithrombotischen Faktoren),
die sich im Blut messen bzw. nachweisen lassen.

Wichtig ist, dass nebeneinander bestehende Risiko-
faktoren sich wechselseitig verstérken und sich in ih-
rer Wirkung zum Teil vervielfachen.

Ob ein erhél\"ﬂ\es Thromboserisiko besteht, kann mit-
tels verschiedener spezieller Laboruntersuchungen
an Blutproben untersucht werden. Da das Speki-
rum der in Frage kommenden Untersuchungen sehr
umfangreich ist, empfehlen wir folgende Parameter
kontrollieren zu lassen: -
j

* APC Resistenz |

* Protein C-Mangel

* Protein S-Mangel

* AT 3-Mangel
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Die Neigung zu gesteigerter Blutgerinnung wird
Thrombophilie genannt. Sie kann vererbt werden
oder erworben sein; offmals sind beide Formen mit-
einander kombiniert (,,mulfifaktoriell).

Die vendse Thrombose ist nach dem Herzinfarkt
eine der haufigsten Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems. Neben dem akuten, oft sehr schmerzhaf-
ten Verschluss fiefer Venen zeigen sich in der Fol-
ge Schaden, die als sog. ,,postthrombotisches Syn-
drom" zusammengefasst werden.
Missempfindungen, Schmerzen, Durchblutungssto-
rungen bis zu ,,offenen Beinen" (Ulcera cruris) sind
haufige Folgeerkrankungen. Der Verschluss einer Lun-
genarterie ist eine weitere schwere und gefirchtete
Komplikation. Jahrlich sterben ca. 40.000 Menschen
in Deutschland an einer Lungenarterienembolie.

Grundlagen

Die Hdmostaseologie ist ,,die Lehre vom Stehen- und
Steckenbleiben des Blutes". So beschrieb vor ca. 60
Jahren einer der Urvéter der Gerinnungsforschung,
Rudolf Marx, die Vorgédnge der Blutgerinnung. Die
Blutstilung (H&mostase) ist ein komplexes System aus
einerseits GefaBfaktoren, Blutplattchen (Thrombozy-
ten) und plasmatischen Gerinnungsfaktoren sowie
andererseits aus anfithrombotischen und fibrinolyti-
schen (gerinnselaufldsenden) Faktoren, die in einem
Gleichgewicht stehen mussen.

Bei einer Verletzung werden die Arteriolen kontro-
hiert, die Thrombozyten lagern sich an den Endothel-
defekt an, aggregieren und decken den Defekt ab.
Sie setzen gerinnungsaktivierende Faktoren frei und
die akfivierten plasmatischen Gerinnungsfaktoren
bilden ein Gerinnsel, das die Verletzung abdichtet.

Eine Vernetzung biochemischer Reaktfionen fUhrt in
einer Art Schneeball-/Lawineneffekt Uber die Bildung
des Prothrombinkomplexes zu Thrombin, das Fibrino-
gen in Fibrinmonomere spaltet. Die Fibrinmonomere
polymerisieren zu Fibrin, werden weiter untereinan-
der stabil vernetzt und verschlieBen als festes Gerinn-
sel die defekte GefdBstelle.

Gleichzeitig werden antithrombotische und fibrinoly-
tische Fakforen aktiviert, die die Gerinnung begren-
zen und damit eine Thrombose verhindern. Ist das
Gleichgewicht dieser beiden gegenldufigen Prozes-
se gestort, besteht entweder eine Blutungsneigung
oder eine Thromboseneigung (Thrombophilie).

Wdahrend eine starke Blutung vom Patienten als
hoéchst  alarmierendes  Zeichen wahrgenommen
wird, sieht man die Thrombose haufig selbst als ,,nicht
so gefdhrlich” an.

Das ,,dicke Bein" fuhrt einen oft erst durch zuneh-
mende Schmerzen/Bewegungseinschrénkun zum
Arzt.

Die frGhe Diagnose mit entsprechender Thera-
pie kann aber helfen, teilweise lebensbedroh-
liche (Lungenembolie) oder dauerhaft schwer
belastende Komplikationen (das postthromboti-
sche Syndrom, s. 0.) zu vermeiden.

Idealerweise ist natirlich die vorbeugende Ver-
meidung (,,Prophylaxe®) einer Thrombose anzu-
streben.

Neben den selbst zu beeinflussenden Faktoren
(Bewegungsmangel, Koérpergewicht, Rauchver-
halten, Medikamenteneinnahme) kénnen hier
auch die weiter unten beschriebenen, durch uns
im Labor bestimmbaren, Faktoren in die Risikoab-
schatzung einflieBen.

Was beginstigt die Entstehung
einer Thrombose?

Zu den haufigsten erworbenen, im téglichen Le-
ben entstandenen, Risikofaktoren zdhlen:

¢ langes Liegen oder Sitzen (wie bei der Arbeit
oder wdhrend einer langen Flugreise oder
Busfahrt)

¢ Immobilitdt nach gréBeren Operationen

e orale Einnahme von Kontrazeptiva (Pille),
Hormonersatztherapie (Ostrogene) in der
Menopause und Schwangerschaft

» Ubergewicht, Rauchen

* hdheres Lebensalter, schlechter Allgemein-
zustand, bosartige Tumore



