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Diese Broschure ersetzt nicht den Besuch beim Arzt oder die Beratung durch Experten.
Bei Fragen zu Ihrem personlichen Thromboserisiko und der individuellen Behandlung
Ihrer Thromboseerkrankung wenden Sie sich bifte vertrauensvoll an Ihren Arzt.
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1. Thrombosen — unterschatztes Risiko

2. Was ist eine Thrombose?

Blutgerinnsel und Blutpfropfen, die BlufgefaRe verschlieBen konnen, werden meist mit
Krampfadern in Verbindung gebracht. Die wenigsten Menschen wissen, dass Throm-
bosen auch mit Krebserkrankungen in Zusammenhang stehen konnen. So ist fast
jeder dritfe Thrombose-Patfient an Krebs erkrank.

Das Thema Thrombosen findet bei Krebspatienten oft noch zu wenig Beachtung —
verstandlich, wo doch die Diagnose Krebs zunachst die Gedanken und den Allfag
dominiert.

Wir mochten Sie mit dieser Broschure uber Risiken und Ursachen fur Thrombosen bei
Tumorerkrankungen informieren und Sie auf die maglichen Komplikationen aufmerk-
sam machen. AuBerdem maochten wir Ihnen mogliche vorbeugende MaBnahmen und
Behandlungen bei Thrombosen aufzeigen und Ihnen Tipps geben, wie Sie die Therapie
unterstitzen und (erneuten) Thrombosen vorbeugen konnen.

Denn nur, wenn Sie selbst als Patient und
lhre Angeharigen informiert sind und die
Erkrankung und deren Zusammenhange
besser verstehen, konnen Sie auch gezielt
zu lhrer Gesundung beitragen.

Unter einer Thrombose versteht man die Verstopfung eines Blutgefales durch ein
Gerinnsel oder einen Blutpfropf (Thrombus), wodurch der Blutfluss behindert wird.

Eine Verklumpung von Blutzellen kann dann passieren, wenn entweder der Ruckirans-
port des Blutes durch die Venen nicht richtig funktioniert, oder wenn die Zusammen-
setzung des Blufes durch eine Erkrankung oder auBere Einwirkung nicht mehr stimmt
und so die normalen Ablaufe der Blutgerinnung gestort sind.

Vene mif Venenklappen Beginnende Thrombusbildung, Verschluss der Vene durch
und normalem Blutfluss eingeschrankter Blutfluss einen Thrombus




3. Was passiert im Korper?

Die Blufgerinnung ist ein lebenswichtiger Schutzmechanismus des Korpers vor
Blutverlust. Hierbei spielen die so genannfen Gerinnungsfaktoren — das sind rund
zwoOlf verschiedene Bluteiwei3e — eine wichtige Rolle. Wenn Sie sich verletzen, wer-
den Prozesse in Gang gesetzt, die die Blufung zum Stehen bringen, um Blutverlust zu
vermeiden. Diesen komplexen Vorgang der Blutstillung nennt man Hamostase. Gerat
dieser Mechanismus jedoch durch verschiedene Ursachen auBer Kontrolle, kann es,
auch ohne dass eine Verletzung vorliegt, zu einer Gerinnselbildung kommen: einer
Thrombose.

Meist ist eine Thrombose ein akutes Ereignis, und wenn sie rechtzeifig diagnostiziert
und behandelt wird, konnen die moglichen Folgen und Gefahren weitgehend abge-
schwacht oder sogar verhindert werden.

Venenthrombose

Grundsatzlich kann jedes Blutgefa im menschlichen Korper eine Thrombose entwi-
ckeln — mif unterschiedlichen Folgen. Am haufigsten frefen Thrombosen aber in den
Venen der Beine oder im Becken auf. Der Grund liegt hauptsachlich darin, dass das
Blut von unten aus den Beinen bzw. dem Bauch entgegen der Schwerkraft zum Herzen
hochgepumpt werden muss und hier die
Gefahr eines Blufruckstaus in den Venen
besonders groR ist. Uber 90 Prozent der
Thrombosen entstehen im Bauch in der
unteren Hohlvene (Vena cava inferior)
und den Becken-Beinvenen. Die Tiefe Ve-
nenthrombose (TVT) oder Phlebothrom-
bose ist die schwerste Venenerkrankung

Uberhaupt.

Venose Thrombo-Embolie (VTE)

Thrombosen und (Lungen-Jembolien fasst man unfer dem Begriff venose Throm-
boembolien (VTE) zusammen, da sich Thrombosen eben am haufigsten in den Venen
bilden.

Wird eine Bein- oder Beckenvenenthrombose nicht behandelt, besteht die Gefahr einer
lebensbedrohlichen Lungenembolie. Eine Lungenembolie entsteht, wenn sich Blutge-
rinnsel von einer Thrombose l6sen, Uber die groBen Venen in die Lunge gelangen und
dort ein BlutgefaR verstopfen. Dadurch kommt es zu einem Blutstau und hohem Druck
vor dem Pfropf (Embolus), dahinter wird ein Bereich der Lunge nicht mehr mit Blut
durchstromt und es kommt zu Sauerstoffmangel. Um diese lebensgefahrliche Kompli-
kation zu vermeiden, sollfen Thrombosen immer umgehend behandelf werden!

Es gibt drei Fakforen, die zur Thrombosebildung beitragen:
o Verlangsamung des Blutflusses

o Schadigung der GefaBwand

o Veranderungen der Blutzusammensetzung

Was ist eigentlich ein postthrombotisches Syndrom?

Als Folge von Thrombosen im Oberschenkel konnen die fiefen Venenklappen
bleibend beschadigt werden und es kommt zum Ruckstau des Blutes. Dies wird
als postthrombotisches Syndrom bezeichnet. Hierbei konnen sich Krampfadern,
Schwellungen, eine braunliche Verfarbung der Haut und schlieB3lich Unterschen-
kelgeschwure bilden.




Bereits vor uber 150 Jahren wurde erstmals der Zusammenhang zwischen Tumorer-
krankungen und Thromboseleiden medizinisch beschrieben. Umso erstaunlicher ist
es, dass heutzutage diese Verbindung von bestehender oder Uberstandener Krebser-
krankung und dem Risiko fur eine Thrombose den Betfroffenen oft gar nicht bekannt
ist. Dabei bilden Thrombosen die haufigsten und gefahrlichsten Komplikationen fur

Krebspatienten.

Thrombosen treten nicht nur gehauft bei einer Tu-
morerkrankung auf, sondern eine Thrombose kann
sogar auf das Vorliegen eines Krebses hindeuten —
selbst in einem sehr frihen Stadium. Der Grund hier-
fUr ist, dass Krebserkrankungen zu einer Verande-
rung in der Blutfzusammensefzung fuhren konnen.
Deshalb liegt das Thrombose-Risiko bei Krebspati-

enten beibis zu 30 Prozent.

Der Zusammenhang zwischen Tumorerkrankung und gestorter Gerinnung des Blutes
ist nicht zufallig: Tumoren sondern Substanzen ab, die die Gerinnungsfakforen anre-
gen und auf diese Weise das Thromboserisiko erhohen. Dazu kommt, dass auch die
Krebstherapie selbst die Neigung zu Blutgerinnseln erhdhen kann.

Auch die Art der Krebserkrankung hat einen wesentlichen Einfluss auf die Haufigkeit
von Thrombosen. So frefen insbesondere bei Lungenkrebs oder Bauchspeichel-
drisenkrebs Thrombosen oder Lungenembolien ofter auf, und auch Patfienten mit
Eierstockkrebs, Magenkrebs, Darmkrebs oder Leukamie haben ein deutlich erhohtes
Thromboserisiko. Das allgemeine Risiko von Tumorpatienten fur eine Thrombose ist
daher etwa um das Vier- bis Siebenfache erhoht und abhangig von Art, Stadium und
Behandlungsart des Tumors.

Gerinnsel treten jedoch nicht nur als
,Nebenwirkung“ und Folge einer
Krebserkrankung auf, sondern um-
gekehrt kann auch eine gesteigerte
Neigung zur Blutgerinnung mit
einem erhohten Krebsrisiko verbun-
den sein. Deshalb spielen die indivi-
duelle Vorgeschichte, eventuell vor-
handene Begleiterkrankungen und
angeborene Risiken des Patienfen
ebenfalls eine Rolle.

Krebs

Fordernde Faktoren
Genetische flir Thrombosen
Veranlagung

Langes Veranderte
Liegen Venenwand




5. Wie beeinflussen Krebs-Therapien die

Entstehung von Thrombosen?

6. Wie lasst sich eine Thrombose erkennen?

Es gibt vielfaltige Wechselwirkungen zwischen Krebserkrankungen und dem Gerin-
nungssystem. Tumoren begunstigen Gerinnungsstorungen und umgekehrt scheint
die Aktivierung der Gerinnung das Tumorwachstum sogar zu fordern. Deshalb haben
Tumorpatienfen ein hohes Thromboserisiko.

Wenn bei Ihnen bereits eine Krebserkrankung diagnostiziert wurde und Sie eine
Chemo-/ Strahlentherapie erhalten haben oder operiert wurden, zogern Sie nicht,
lhren Arzt auf Ihr personliches Thrombose-Risiko anzusprechen! Denn die Wirkstof-
fe der Chemotherapie selbst konnen Thrombosen auslosen. Auch bei einer Bestrah-
lungstherapie kann es zu GefaBwandschaden kommen, die wiederum die Gefahr fur
Thrombosen erhohen. Weitere MaBnahmen zur Durchfuhrung einer Krebs-Therapie,
wie das Legen eines zenfralen Venenkatheters (ZVK) oder operative Eingriffe, konnen
das VTE-Risiko ebenfalls steigern. Ein erhohtes Thromboserisiko kann zudem durch
hormonelle Krebstherapien verursacht werden, z. B. Wirkstoffe zur Behandlung von
Brustkrebs oder Prostatakrebs.

Fragen Sie lhren Arzt — er kennt
lhre Krankengeschichte und Ihre
Krebs-Therapie! Er wird anhand
dessen Ihr individuelles Thrombo-
serisiko bestimmen und moglicher-
weise eine vorbeugende Therapie
einleiten.

Thrombosen konnen Schmerzen verursachen, sie konnen sich aber auch vollig ohne

erkennbare Anzeichen entwickeln — viele tiefe Thrombosen verlaufen , stumm?® Es gibt

also nicht immer eindeutige Alarmsignale, die auch dem Arzt die Diagnose erleich-

fern konnen. Die aufgefuhrten Symptome konnen jedoch ein Anhalfspunkt fur Sie sein.

Sollten Sie eines oder mehrere der Krankheitsanzeichen bei sich bemerken, kontaktie-

ren Sie bitte sofort lhren Arzt!

Krankheitszeichen
bei Thrombosen:

o Schmerzen und Spannungsgefuhlin
den Beinen, verstarkt bei Belastung

» Ziehende Schmerzenin Leiste,
Kniekehle oder Fu3sohle

» Venen werden durch die Haut
starker sichtbar

» Blaulich-rétliche Verfarbung
der Haut

o Schwellung des Knochels, Unfer-
schenkels oder gesamfen Beins

Achtung bei folgenden Anzeichen:

Krankheitszeichen bei
Lungenembolie:

o Luftnot, schnelle Atmung

Brustschmerzen,
off afemabhangig

Schneller / unregelmafiger Puls

Blaufarbung der Lippen

Husten, oft mit blutigem Auswurf




7. Wie kann die Thromboseerkrankung

behandelt werden?

Vorbeugung

Auch wenn der Zusammenhang zwischen Krebs und Thrombose bekannt ist, kannim
Einzelfall nicht vorhergesagf werden, welcher Tumorpatient eine Thrombose bekommt
und welcher nicht. Die Vorbeugung von Thrombosen spielt deshalb eine zunehmend
wichtige Rolle. Experten verfrefen die Meinung, dass alle stationaren und ggf. auch die
ambulant behandelten Tumorpatienten eine Thromboseprophylaxe erhalten sollten.
Nicht alle Thrombosen und Lungenembolien lassen sich vermeiden, doch mit der
richtigen Therapie kann ihr Risiko deutlich gesenkt werden! Die wirkungsvollste und
wichtigste Maf3nahme bei Risikopatienten ist eine vorbeugende Behandlung, d.h. eine
medikamentose Thromboseprophylaxe mit gerinnungshemmenden Medikamenten.
Hier hat sich heutzutage die Injekfion von niedermolekularem Heparin (NMH) weitge-
hend durchgesetzt.

Therapie

Wie kann Ihr Arzt feststellen, Tritt eine Thrombose auf, so verfugt die

ob sich ein Gerinnsel gebildet hat? heufige Medizin Uber sehr gute Mog-

lichkeiten, diese zu erkennen und zu

Erstbehandlung

Wird bei lhnen erstmals eine Thrombose
festgestellf, sorgen die behandelnden Arzte
zuallererst dafl, dass sich das Gerinnsel
nicht vergroBert und das Blut nichf verklumpt.
In den meisten Fallen verwendet man dazu
Spritzen mit niedermolekularem Heparin, um
das Blut zu verdinnen'.

Nur in den selfensten Fallen mussen Throm-
ben mittels Operation entfernt oder mit Me-
dikamenten aufgelost werden. Bei Patienfen
mit schlechter Nierenfunkfion konnen sich die
verschiedenen niedermolekularen Heparine
unterschiedlich verhalten. Hierauf wird Ihr Arzt
gegebenenfalls bei der Festlegung des Medi-
kaments bei Behandlungsbeginn achten und
das fur Sie am besten geeignetfe niedermole-
kulare Heparin auswahlen.

Keine Angst vor der Spritze!

Es ist gut, wenn Sie das Risiko einer
Thrombose kennen, das eine Krebs-
erkrankung mit sich bringen kann.
Sie sollten sich aber dennoch keine
andauernden Gedanken machen.
Ihr Arzt wird mit Ihnen die richfigen
MaRnahmen zur Vorbeugung bzw.
Therapie besprechen, und falls auch
zu Hause eine Behandlung mit Sprit-
zen erforderlich sein sollte, erhalten
Sie dazu Anleifung und Hilfe von Ih-
rem Arzt, dem Pflegepersonal oder
von Therapeuten. Mit einigen hilfrei-
chen Tipps ist die Anwendung ganz

einfach und sehr zuverlassig! Wei-

o korperliche Untersuchung
» Sonographie (spezielle Ultraschalltechnik)
e Labortest (Bestimmung der D-Dimere
im Bluf)
o Computerfomographie und Magnet-
Resonanz-Tomographie
» Phlebographie (Ronfgenaufnahme

mit Konfrastmittel, selten eingesetzt)

behandeln. Unfer gunstigen Bedingun-
gen konnen sich unter der Therapie die
Thrombose und/oder Lungenembolie
vollstandig zurtckbilden.

Grundsatzlich unterscheidet sich die
Therapie von Thrombosen oder Lun-
genembolien bei Patienfen mit einer
Krebserkrankung nicht von der Thera-

pie anderer Pafienten.

terfihrende Informationen sowie

Langzeitbehandlung Tipps zum richfigen Spritzen finden

Sie am Ende der Broschure und je-

Esist wahrscheinlich, dass Sie Uber einen lan- derzeit auf unserer Website.

geren Zeifraum behandelt werden mussen,

oft sogar Uber mehrere Monate, und dass Sie das Spritzen auch zuhause vornehmen.
Entscheidend fur den Erfolg der Behandlung ist dabei immer, dass Sie die Therapie-
anweisungen lhres Arztes exakt befolgen, zum Beispiel wie oft, wie viel und wann Sie
spritzen!




8. Wie kénnen Sie die Therapie unterstitzen?

Das sollte Innen keine Sorgen bereiten — es ist viel einfacher als Sie zunachst vielleicht
denken. Wenn Sie aber trotzdem nicht zurechtkommen oder sich unsicher fuhlen, fra-
gen Sie nach!

Allgemein kann man sagen: Niedermolekulare Heparine sind moderne und zuverlassi-
ge Substanzen, die gut wirken und Uber langere Zeitraume angewendet werden kon-
nen. Sie werden mit einer Fertfigspritze ein- oder zweimal faglich zum Beispiel in die
Bauchhaut gegeben. Es ist erwiesen, dass diese Behandlung den effektivsten Schutz
vor Thrombosen bei Tumorpatienten bietet.

Wenn bei |hnen bereits eine Krebserkrankung
diagnostiziert wurde, ist Ihr individuelles Risiko, eine
Thrombose zu erleiden, durch vielfaltige Faktoren
bestimmt. Neben der vorhandenen oder uberstan-
denen Krebserkrankung gibt es noch zahlreiche
andere Einflisse, die das (Wieder-)Auftreten einer

Thrombose begunstigen konnen. IThr Arzt wird Sie
gerne Uber lhre personlichen Risikofakforen aufklaren — denn nur, wenn Sie diese
kennen, konnen Sie gezielt und aktiv die Therapie unterstutzen und vorbeugen.

Generell gibt es folgende Basis-Risikofaktoren, die das Auftreten einer Thrombose
begunstigen konnen:

Hoheres Lebensalter (Uber 60 Jahre)

Ubergewicht

zu wenig Bewegung

Thrombose-Falle in der Familie oder der eigenen Vorgeschichte
Einnahme der Anti-Baby-Pille

Hormonsubstitution
Schwangerschaft

angeborene Gerinnungsneigung

Zusatzlich zu den Basis-Risikofakforen gibt es akute Risikofaktoren, d. h. durch ein
kurzfristig auftretendes Ereignis wird das Thromboserisiko erhoht.
Hierzu zahlen u. a.

Operationen
Beffruhe

innere Erkrankungen
Entzindungen




Zusatzliche Risikofakforen bei Krebspatienten durch Stromungsveranderungen
des Blufes:

o Einwachsen des Tumors

o Legen eines Ports

o Veranderungen der Blutzusammensetzung

Auf einen Blick — Risikofaktoren fiir Thrombosen bei Tumorpatienten

o Vorbestehende Einflusse (angeborene Erkrankungen; vergangene Thrombose/
Embolie: Ubergewicht; Diabetes; Herzschwéche; Bewegungsmangel; Ernahrungs-
gewohnheiten; hoheres Lebensalter)

o Tumorkrankheit (Arf und Stadium und Metastasierung des Tumors)

o Krebsbehandlung (Operation, Bestrahlung, Chemo-, Hormon-, Immuntherapie)

o Unterstltzende MaRnahmen (z. B. Blutlbertragungen, zentraler Venenzugang/Port)

o Veranderungen im Blut (erhohte Anzahl an Leukozyten, Thrombozyten und
speziellen EiweiBen)

Was konnen Sie selbst tun?

Anhand der Basis-Risikofaktoren konnen Sie lhr personliches Thrombose-Risiko grob
einschatzen.

Zusatzlich kannen Sie einige einfache Regeln und Tipps umsetzen und in lhren

Alltag einbauen, um Ihr Thromboserisiko zu vermindern:

o Bewegen Sie sich regelmaRig, treiben Sie moglichst off Sport wie Spazierengehen,
Schwimmen oder Radfahren

o Machen Sie moglichst off Venengymnastik

o Trinken Sie mindestens 2 Liter Flussigkeit am Tag, am besten Wasser

o Achten Sie auf Ihr Gewicht

o Achten Sie auf eine gesunde und ausgewogene Ernahrung

o Nehmen Sie die Ihnen verordneten Medikamente regelmaRig ein

o Gehen Sie bei Schmerzen, z.B. in der Brust, sofort zu Ihrem Arzt oder rufen Sie den
Notarzt

Allgemein lasst sich sagen:
Achten Sie auf sich und Ihren Korper!

Ist der Bluffluss verlangsamt, wird dies
haufig durch einen Mangel an Bewegung
verursacht. Mit sportlicher Betatigung
konnen Sie dem (Wieder-)Auftreten einer
Thrombose vorbeugen und zudem Folge-
leiden der Thrombose entgegenwirken.
Schon mit ein paar einfachen Ubungen
konnen Sie ohne viel Aufwand viel bewir-
ken! Deshalb mochten wir Ihnen abschlie-
Bend einige leichte Ubungen zeigen, die
Sie ganz einfach zwischendurch in lhren
Alltag einbauen konnen.

Bleiben Sie in Bewegung!




Mehr Tipps und Anleitung fur Sport und Bewegung bei Thrombosen und Krebser-
krankungen sowie zu einer ausgewogenen und gesunden Ernahrung erhalten Sie in
unseren weiteren Broschuren. Die genauen Titel und die Bestell-Adresse finden Sie am
Ende dieses Heftes.

Einfache Ubungen fiir den Alltag

Ubung im Liegen

Mit dieser Ubung kénnen Sie noch im Krankenhaus
direkt nach einem operativen Eingriff beginnen! Legen
Sie sich flach auf den Rlcken, heben Sie die Beine an
und Uben ,Radfahren’.

Dehniibung

Stutzen Sie sich mit beiden Handen an der Wand ab
und sefzen ein Bein zurtick in den Ausfallschritt. Das
hintere Bein wird gestreckt, die FuBsohlen bleiben am
Boden. Solange halten, bis Sie ein Ziehen in der hinte-
ren Wade spuren. Abwechselnd durchfuhren.

Standiibung

Stehen Sie aufrecht und wippen mit dem gesamfen
Korper hin und her. Sie bemerken die Verlagerung des
Gewichts auf die Innen- bzw. AuBenkanten der FuB-
sohlen.

Sitziibung

Um die Muskelpumpe zu akfivieren, lassen Sie beide
FlRe abwechselnd kreisen. AuBerdem konnen Sie die
Zehen anziehen und strecken oder abwechselnd die
Fersen vom Boden anheben und senken.




9. Glossar und Abkiirzungen

10. Unser Patientenservice

Embolie:

Embolus:

Lungenembolie:

NMH:
Phlebothrombose:

Prophylaxe:
Risikofaktor:
Subkutan:
Symptom:
Thromboembolie:
Thrombose:
Thrombus:

TVT:
Venenkatheter:

VTE:

feilweiser oder vollstandiger Verschluss eines (Bluf)-GefaRBes
durch eingeschwemmtes Material = Embolus

GefaBpfropf; korpereigenes oder korperfremdes Objekt, das im
GefaBsystem zu einer — Embolie fuhrt

Venose Embolie; Verstopfung von Lungengefa3en durch losge-
loste, fortgeschwemmte Thromben — Embolus
niedermolekulare Heparine; Gerinnungshemmer
thrombotischer Verschluss tiefer Venen, Tiefe (Bein-)Venen-
Thrombose — TVT

Vorbeugung

Umstande, die eine Krankheitsentstehung beguinstigen

dicht unfer die Haut

Krankheifszeichen

Einschwemmen eines Blutgerinnsels

Blutgerinnsel, das ein Blutgefal vollig oder teilweise verschlieRt
Blutpfropf, Klumpchen aus geronnenem Blut, kann als Embolus
zu einer Embolie flhren

Tiefe (Bein-)Venenthrombose

zentraler (ZVK); dauerhafter Zugang zu einer Vene, auch Port
genannt, damit eine infravenose Versorgung mit Medikamenten
oder Blutprodukten erfolgen kann

Venose Thromboembolien

Broschiiren

o Sporfund Bewegung bei Krebs und Thrombose. Informationen fur Krebspatienten.
Patientenbroschure, DIN A5, 24 Seiten

o Thrombosen bei Krebs. Informationen fur Krebspatienten. Patientenbroschuire,
DIN A5, 24 Seiten

o Thrombose auf den Punkt gebracht. Pafientenbroschure, 24 Seiten




So spritzen Sie richtig

Sie sollten jeden Tag die Einstichstelle
wechseln. So vermeiden Sie Reizungen
der Haut und Blutergusse.

Am besten Sie rofieren taglich.
Ihre idealen Injekfionsbereiche sind:

1. Bauch
2. Oberschenkel rechts
3. Oberschenkel links

\Wenn Sie jemand unferstifzen kann:
4. GesaB oben links
5. GesaB oben rechts

Notizen
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