|
THROMBOSEPROPHYLAXE 12.10.2020|128/20|Berlin|

BVMed zum Welt-Thrombose-Tag am 13. Oktober:
Rund 100.000 Lungenembolie-Tote im Jahr |
Thrombosevorsorge verbessern

Der Bundesverband Medizintechnologie, BVMed, hat zum Welt-
Thrombose-Tag am 13. Oktober Verbesserungen bei der Auf-
klarung, Prophylaxe und Therapie von Thrombosen angemahnt.
,Das ist angesichts von rund 100.000 Lungenembolie-Toten in
Deutschland dringend geboten“, so BVMed-Geschéftsfiihrer Dr.
Marc-Pierre M6ll. Auch vor dem Hintergrund zunehmender

",’ Loy 2 thromboembolischer Komplikationen im Zusammenhang mit
T M COVID-19-Erkrankungen weist der BVMed auf die Bedeutung

mechanischer MaBnahmen zur Thrombose -Prophylaxe hin. Notwendig sei eine bessere Aufklarung iiber
Entstehung, Gefahren und Vermeidung von Thrombosen.

Eine Lungenembolie entsteht durch ein Blutgerinnsel, das sich zumeist in den Beinvenen bildet und von dort in die
Lungenarterien eingeschwemmt wird. Hier besteht die Gefahr eines sich anschlieBenden Gefalverschlusses. Die
klinischen Folgen sind zum Teil lebensbedrohlich und erfordern eine schnelle Intervention. ,Vorbeugende MalRnahmen
tragen zur Verhinderung von Thrombosen bei und helfen, die Lebensqualitat der Patienten zu erhalten und
maglicherweise sogar tdliche Komplikationen zu verhindern®, so die Experten des BVMed-Fachbereichs
Thromboseprophylaxe.

In der oft zitierten VITAE-Studie aus dem Jahr 2007 ist von mehr als 500.000 Todesfallen in Europa durch Thrombo-
embolien die Rede - und damit mehr als doppelt so vielen wie durch AIDS, Brustkrebs, Prostatakrebs und Verkehrs-
Unfallen zusammen. Das Aktionsbiindnis Thrombose geht von bis zu 100.000 Todesfallen in Deutschland aus - bei
einer sehr hohen Dunkelziffer.

Wie viele wissenschaftliche Studien zeigen, bietet eine Kombination aus mechanischen und pharmakologischen
Malnahmen die beste Pravention vor einer vendsen Thromboembolie und sollte immer auf einer individuellen
Risikoabschatzung basieren, erlautern die BVMed-Experten.

Neben der medikamentdsen Thromboseprophylaxe sind es vor allem die physikalischen MaBnahmen, die bei richtiger
Anwendung einfach und nahezu nebenwirkungsfrei dazu beitragen, thromboembolische Komplikationen zu verhindern.
Beispielsweise erhdhen medizinische Thromboseprophylaxestriimpfe bei immobilen Patienten die vendse Riick-
stromgeschwindigkeit und sorgen so in Kombination mit Arzneimitteln fir einen optimierten Schutz vor einer
Thromboembolie.

Eine weitere Mdglichkeit, den immobilen Patienten wéahrend und nach einer Operation vor thromboembolischen
Komplikationen zu schiitzen, ist die intermittierende pneumatische Kompression. Sie kann entweder ergénzend
oder alternativ in all den Fallen eingesetzt werden, in denen eine medikamentose Prophylaxe ausgeschlossen ist oder
aufgrund des Blutungsrisikos nicht oder nur sehr zuriickhaltend eingesetzt werden kann. Im Idealfall erganzen sich
physikalische und pharmakologische Mafinahmen zu einem schliissigen Konzept.

,Die physikalische Prophylaxe stellt eine der drei wesentlichen S&ulen zur Verhinderung vendser Thrombosen und
deren Folgen, wie dem postthrombotischen Syndrom oder der Lungenembolie, dar®, so der BVMed. ,Ausschlielich
pharmakologische Malinahmen reichen nach dem heutigen Stand der Wissenschaft nicht aus. Wenn mdglich, sollten
physikalische und pharmakologische Mafinahmen sinnvoll miteinander kombiniert werden.*

Der BVMed vertritt als Wirtschaftsverband iiber 220 Industrie- und Handelsunternehmen der Medizintechnik-Branche. Im BVMed sind u. a. die 20 weltweit
groften Medizinproduktehersteller im Verbrauchsgiterbereich organisiert. Die Medizinprodukteindustrie beschattigt in Deutschland Gber 215.000 Menschen und
investiert rund 9 Prozent ihres Umsatzes in Forschung, Entwicklung und Verfahren neuer Produkte. Der Gesamtumsatz der Branche liegt bei tiber 33 Milliarden
Euro. Die Exportquote betragt rund 65 Prozent.



