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Flugreisen und Thromboserisiko

Wie hoch ist das Risiko wirklich?
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Dass Langstreckenfliige ein gewis-
ses Thromboserisiko mit sich brin-
gen, gilt seit Jahren als erwiesen.
Viele Reiseveranstalter und Flug-
gesellschaften weisen ihre Kunden
darauf hin und empfehlen praventiv
«Venengymnastik», ausreichendes
Trinken und lockere Kleidung. Ab-
gesehen davon, dass ein erhdhtes
Thromboserisiko durch stunden-
langes Stillsitzen wahrscheinlich
auch bei Auto-, Bus- und Bahnrei-
sen besteht, stellt sich die Frage,
wie hoch das absolute Risiko ist und
fir wen spezielle Praventions-
massnahmen nétig sind.

Mit dem Begriff «Touristenklassesyn-
drom» prigten der Arbeitsmediziner
Ian S. Symington und sein Koautor, der
Pneumologe B.H.R. Stack, 1977 eine
schlagzeilentaugliche Bezeichnung fiir
das Phianomen, dass langes, regungs-
loses Sitzen das Thromboserisiko erho-
hen kann (1). Sie hatten bei 8 Personen,
die eine lingere Reise bei augenschein-
lich guter Gesundheit angetreten hat-
ten, nach der Reise Lungenembolien
diagnostiziert. Auch wenn nur 3 von
ihnen geflogen waren — die anderen
waren per Auto, Zug und/oder Schiff
unterwegs —, blieb das «Touristen-
klassesyndrom» als gesundheitliches
Risiko vornehmlich bei Flugreisen im
kollektiven Gedachtnis.

Aufsehen erregte eine Studie, die Mitte
der 80er-Jahre von R. Sarvesvaran,
Forsensiker an der Universitit London,
publiziert wurde (2). Er hatte von 1979
bis 1982 am Flughafen London Heath-
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row, einem bereits damals zu den gross-
ten der Welt zdhlenden Flughifen mit
Millionen von Passagieren, in der An-
kunftshalle innert 3 Jahren 61 plotzli-
che Todesfille gezihlt, 11 davon auf-
grund einer Lungenembolie (18%). In
der Abflughalle zdhlte er im gleichen
Zeitraum 28 plotzliche Todesfille,
davon 1 wegen Lungenembolie (3,5%).
Den vorlaufigen Gipfel offentlicher
Aufmerksamkeit erreichte das Thema
im Herbst 2000, als eine junge Frau
nach einem 20-Stunden-Flug von Syd-
ney nach Heathrow noch am Flughafen
an einer Lungenembolie starb. In den
folgenden Monaten verunsicherten
Horrorschlagzeilen Reisende wie Arzte
(3). Im Kleingedruckten war bereits da-
mals zu lesen, dass das absolute Risiko
todlicher Komplikationen angesichts
Millionen von Flugpassagieren eher
gering sei, und die bis heute gingigen
Praventionstipps wurden einer breiten
Offentlichkeit bekannt gemacht.

Seitdem versuchte man in einer ganzen
Reihe von Studien das mit Flugreisen
assoziierte relative und absolute Risiko
fiir Lungenembolien (LE), tiefe Venen-
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thrombosen (TVT) beziehungsweise
vendse Thromboembolie (VTE) insge-
samt zu beziffern. Daten zu anderen
Reisemitteln gibt es kaum, sodass im
Folgenden nur von Flugreisen die Rede
ist. Eine VTE gilt jeweils bis 8 Wochen
nach einem Flug als «Flugthrombose».

Die meisten Flugthrombosen

bleiben asymptomatisch

In insgesamt 5 prospektiven Studien
wurden Reisende mit einem niedrigen
oder mittleren Thromboserisiko vor
und nach einem mindestens 8-stiindi-
gen Flug auf TVT untersucht (zitiert
in [4]). Die TVT-Inzidenz betrug je nach
Studie 0 bis 12 Prozent. Im Durch-
schnitt mussten demnach 1,7 Prozent
der Langstreckenpassagiere mit einer
venosen Thromboembolie rechnen.
Lasst man die Studie mit dem 12-Pro-
zent-Anteil als statistischen Ausreisser
unberiicksichtigt, wiren es 1,4 Prozent.
Meist handelte es sich um isolierte
venose Thromboembolien in der Wade.
Insgesamt waren nur 0,3 Prozent der
venosen Thromboembolien sympto-
matisch (4).



Symptomatische VTE nach Langstreckenfliigen dreimal haufiger
In einer Studie befragte man 8755 Angestellte international titiger
Firmen und Organisationen in einem Zeitraum von 5 Jahren, ob
symptomatische VTE aufgetreten waren, und korrelierte das mit
dem Flugreiseverhalten (5). Insgesamt wurden 53 VTE gezihlt, 22
davon im Zusammenhang mit einem Langstreckenflug (> 4 Stunden).
Man errechnete eine Inzidenz von 3,2/1000 Personenjahre fiir die
Flugreisenden im Vergleich zu 1/1000 Personenjahre fiir die Nicht-
flugreisenden oder anders ausgedriickt 1 VTE pro 4656 Lang-
streckenfliige.

Das Risiko stieg mit der Flugdauer und wenn viele Fliige innert kur-
zer Zeit erfolgten. Das Risiko blieb in den ersten beiden Wochen
nach dem Flug erhoht und kehrte nach 8 Wochen auf das Ausgangs-
risiko zuriick. Das VTE-Risiko war in dieser Studie hoher bei jiinge-
ren Personen (<30 Jahre), bei Frauen, die orale Kontrazeptiva ein-
nahmen, bei besonders kleinen (<165 ¢m) oder grossen (> 180 c¢m)
Personen sowie bei Ubergewichtigen.

Das unterstreicht einmal mehr die Bedeutung individueller Risiko-
faktoren (s. unten). Ein giinstiges Risikoprofil konnte moglicher-
weise (mit-)erkliren, warum eine kiirzlich publizierte Studie mit
2630 Flugzeugpiloten fiir diese kein erhohtes VTE-Risiko ergab (6),
obgleich man das intuitiv annehmen wiirde.

Lungenembolien sind extrem selten

Die Auswertung von mehr als 300 Millionen Fliigen ergab, dass
symptomatische frithe Lungenembolien nach Langstreckenfliigen
sehr selten sind. Die Inzidenz betragt demnach 1/115 Millionen far
Fliige unter 6 Stunden, 0,5/1 Million fir alle Flugreisenden und
5/1 Million bei Fliigen iiber 12 Stunden (zitiert in [4]). Auch zeigte
sich, dass die Lungenembolien bei Flugreisenden meist bei Personen
mit zuvor bestehenden VTE-Risikofaktoren auftreten.

Risikofaktoren

Je langer der Flug dauert, umso stiarker steigt das Thromboserisiko.
Im Allgemeinen geht man davon aus, dass ab einer Flugzeit von
3 Stunden das Risiko messbar ansteigt (4). In einer Studie errechnete
man einen Risikoanstieg um 18 Prozent fiir VTE pro 2 Stunden ldn-
gerer Flugdauer, wobei das eher als Schitzung zu verstehen ist: Das
statistische Intervall lag zwischen einem 4 bis 33 Prozent hoheren
Risiko (7).

Mindestens ebenso wichtig, wenn nicht gar bedeutender, sind jedoch
die inviduellen Risikofaktoren fiir Thrombosen. Aus Studien zu
Flugthrombosen weiss man, dass ein kiirzlich erfolgter chirurgischer
Eingriff oder eine Verletzung, frithere VTE, Varikosen, Krebs, Hor-
montherapien und Adipositas dazu gehoren. Wie hoch die Relevanz
der einzelnen Faktoren fiir das Entstehen einer Flugthrombose
genau ist, weiss man nicht. Es gibt jedoch Daten zur Relevanz von
VTE-Risikofaktoren im Allgemeinen; diese sind in Tabelle 1 aufge-
fihrt.

Allgemeine Praventionstipps

«Venengymnastik» (Fusswippen) ist sicher sinnvoll. Das Gleiche gilt
fiir das Ab-und-zu-Aufstehen, bequeme Kleidung, eine gute Hydra-
tation und einen allenfalls nur massvollen Konsum von Alkohol bei
Flugreisen — all das kann sicher nicht schaden, aber durchaus niitzen,
auch wenn es dafiir keine gute Evidenz aus Studien gibt (4). Es sei an
dieser Stelle darauf hingewiesen, dass das «Touristenklassesyn-
drom» auch Business- und Erste-Klasse-Passagiere treffen kann.
Maoglicherweise spielen neben dem Eingepferchtsein in engen Sitz-
reihen auch weitere flugbedingte Faktoren eine Rolle.
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Kompressionsstriimpfe

Die Autoren einer Cochrane-Review (8)
kommen zum Schluss, dass Kompres-
sionsstriimpfe das Risiko fiir eine
asymptomatische TVT oder fiir Bein-
odeme erheblich senken. In den rele-
vanten Studien dauerten die Fliige min-
destens 7 Stunden; es traten keine sym-
ptomatischen TVT auf. Von den 2637
Probanden mit verfigbaren Follow-up-
Daten hatten 50 eine asymptomatische
TVT, von diesen trugen 3 Personen
Kompressionsstriimpfe, 47 trugen keine
solchen Striimpfe (OR: 0,1; 95 %-Konfi-
denzintervall: 0,04-0,25; p < 0,00001).

kungen sehr unterschiedlich ist (9).

Was bedeutet das in absoluten Zahlen?

25000000 Passagiere z&hlte man am Ziircher Flughafen 2013, schitzungsweise
3250000 von ihnen flogen 2013 von Ziirich mit einem Langstreckenflug ab.
Gemass den vorliegenden Studien
hétten von diesen Langstreckenpassagieren
45500 eine asymptomatische TVT entwickelt (14 von 1000),
10400

eine symptomatische TVT (3,2 von 1000 bzw. 3x mehr als normal) und
16 eine Lungenembolie (1 von 200 000).

In der Allgemeinbevdlkerung liegt die jahrliche Inzidenz symptomatischer TVT im
Durchschnitt bei zirka 0,1 Prozent (0.9 bis 1,3 auf 1000 Einwohner). Sie variiert je nach
Alter, Geschlecht, ethnischer Zugehoérigkeit und verschiedenen Risikofaktoren; bei
Spitalpatienten ist die TVT-Rate hoher, wobei die Haufigkeit bei verschiedenen Erkran-

Kompressionsstriimpfe bis zum Knie
vermindern demnach das Risiko fir
TVT, sie werden aber nicht generell fiir
alle Flugreisenden empfohlen, sondern
nur bei Vorliegen von Risikofaktoren.
In einer aktuellen S3-Leitlinie zur VTE-
Prophylaxe heisst es, dass auch lange
Flug- oder Busreisen im Allgemeinen
keine speziellen Prophylaxemassnah-
men erfordern. Im Fall zusatzlicher
Risikofaktoren konnten wadenlange
Kompressionsstrimpfe jedoch sinnvoll
sein. Eine Reise per se, ohne Vorliegen
weiterer Risikofaktoren, rechtfertige
keine Indikation zu einer speziellen
physikalischen oder gar medikamen-
tosen Prophylaxe (9).

Medikamentdse Prophylaxe

nur in Ausnahmefallen

Eine medikamentose Prophylaxe wird
nur bei einem sehr hohen Risiko emp-
fohlen, da andernfalls der mogliche
Schaden den moglichen Nutzen tiber-
steigt (Tabelle 2). Als Antikoagulanzien
kommen niedermolekulare Heparine
infrage.

Tabelle 2:

Kompressionsstrimpfe und Antikoagulanzien als Prophylaxe

Risiko Reisedauer
< 3 Stunden 3-8 Stunden > 8 Stunden
niedrig keine keine keine
mittel keine keine/evil. Kompressionsstriimpfe Kompressionsstriimpfe
hoch keine Kompressionsstriimpfe Kompressionsstriimpfe +
Antikoagulanzien
nach (4)
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In der Guideline des Schweizer Arzte-
netzwerks Medix (10) wird ebenfalls
betont, dass Immobilitit ohne akute
Erkrankung keine Indikation fiir eine
medikamentose Thromboseprophylaxe
sei. Bei Reisenden mit einer Thrombo-
philie konne vor lingeren Reisen
(> 4 Stunden) jedoch eine Prophylaxe
mit NMH erwogen werden: Fragmin®
(IE s.c. 7500 bei < 80 kg KG, 10 000 bei
80-100 kg KG und 12 500 bei > 100 kg
KG) oder Clexane® (IE s.c. 8000 bei
<80kgKG, 10000 bei 80-100 kg KG).
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