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Zusammenfassung
Anlässlich einer Tagung in Wien im Juni 2001 hat eine
Gruppe von Experten aus Deutschland, der Schweiz und
aus Österreich ein Dokument ausgearbeitet, in welchem
eine Definition der Reisethrombose gegeben und Vor-
beugemaßnahmen vorgeschlagen wurden, die an drei
Risikogruppen angepasst sind.

Keywords
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Summary
In a meeting taking place in Vienna in June 2001 a
group of experts from Germany, Switzerland and Austria
elaborated a document, in which a definition of travel-
ler's thrombosis was given and  methods for prevention
adopted to three risk-groups were proposed.

Traveller´s thrombosis 2001

gruppen definiert und dementsprechende
prophylaktische Maßnahmen vorgeschlagen.

Definition der Reisethrombose
Auftreten einer Thrombose des tiefen 
Venensystems der unteren Extremitäten
(mit/ohne pulmonal-embolische Komplika-
tionen) in zeitlichem Zusammenhang mit
einer vielstündigen Reise in vorwiegend
sitzender Position bei Personen, die bei
Reiseantritt keinen Hinweis auf eine akute
venöse Thromboembolie aufwiesen.

Reisethrombose-Risikogruppen
Gruppe 1: Niedriges Risiko
Jede vielstündige Reisedauer in vor-
wiegend sitzender Position bedingt bei 
Reisenden, die ansonsten keine der in den
weiteren Risikogruppen angeführten per-
sönlichen Risikofaktoren haben, ein nied-
riges Risiko.
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Auf Initiative der phlebologischen
und angiologischen Fachgesell-
schaften Deutschlands, Öster-

reichs und der Schweiz fand am 9.6.2001 in
Wien ein Treffen von Fachleuten statt, in
dem, als Weiterentwicklung einer Emp-
fehlung aus dem Jahr 1995 (1), die nach-
folgende Stellungnahme zur sogenannten
Reisethrombose erarbeitet wurde. Die in
letzter Zeit sich häufenden Medienberichte
führen zu einer zunehmenden Verunsiche-
rung der Reisenden und damit, zusätzlich
bedingt durch den Anstieg des Ferntouris-
mus, zu einer verstärkten Inanspruchnah-
me ärztlicher Beratung.

Die vorliegende Stellungnahme ist als
Hilfestellung für den Arzt gedacht, kann je-
doch nur einen Rahmen für die Ratschläge
an den Patienten beschreiben. Die bisher
aus Studien vorliegenden Daten reichen
nicht aus, um weitergehende oder sogar
verbindliche Empfehlungen zu formulieren.

Aus den bisherigen Studiendaten ist z.B.
nicht klar erkennbar, welche Faktoren zu
einer Reisethrombose führen. Aus der 
allgemeinen Erfahrung bezüglich der

Thromboseentstehung ist jedoch ableitbar,
dass die Immobilisierung durch mehrstün-
diges Sitzen sowie zusätzliche patienten-
spezifische Risikofaktoren als Auslöser zu
betrachten sind. Ob weitere Reisebedin-
gungen, wie erniedrigter Luftdruck und ge-
ringere Luftfeuchtigkeit sowie enge Sitze in
Flugzeugen, thrombosefördernd sind, muss
erst durch weitere, teilweise bereits initiier-
te Studien untersucht werden.

Der derzeitige Kenntnisstand über die
Reisethrombose wird daher in einem
WHO-Bericht nur ganz allgemein wie folgt
zusammengefasst (2): »Es gibt Hinweise
auf einen möglichen Zusammenhang zwi-
schen langer Reisedauer und venöser
Thrombose. Das Ereignis ist im Vergleich
zur enormen Frequenz von Langstrecken-
reisen selten und betrifft vor allem Reisen-
de mit zusätzlichen Risikofaktoren für
venöse Thromboembolien. Die verfügbare
Beweislage erlaubt keine Abschätzung des
tatsächlichen Risikos«.

Als Leitfaden für die ärztliche Beratung
in Bezug auf die Thrombosegefahr bei län-
geren Reisen werden nachfolgend Risiko-
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Résumé
Un groupe d’experts venant d’Allemagne, d’Autriche 
et de Suisse, réuni à Vienne en juin 2001, a rédigé 
un document définissant la thrombose du voyageur et
proposant un schéma de prophylaxie pour trois groupes
de patients à risque.
Thrombose du voyageur 2001
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Gruppe 2: Mittleres Risiko

Zusätzlich zur vielstündigen Reisedauer
sind gegeben
● Schwangerschaft oder postpartale Phase,

oder mindestens zwei der nachfolgend an-
geführten Faktoren:
● Alter über 60 Jahre
● Klinisch relevante Herzerkrankung
● Nachgewiesene Thrombophilie/familiäre

Thromboseneigung
● Größere Varizen, chronische venöse In-

suffizienz
● Ovulationshemmer, postmenopausale

Hormonersatztherapie
● Adipositas (BMI >30)
● Exsikkose

Gruppe 3: Hohes Risiko

Zusätzlich zur vielstündigen Reisedauer
sind gegeben
● Anamnestisch bekannte venöse Throm-

boembolien, auch länger zurückliegend
● Manifeste maligne oder sonstige schwere

Erkrankung
● Gelenkübergreifende Ruhigstellung einer

unteren Extremität
● Kurz zurückliegender operativer Ein-

griff mit hohem Thromboserisiko

Prophylaxe 
der Reisethrombose
Die empfohlenen Maßnahmen richten sich
nach der im Einzelfall zugrunde liegenden
Risikokonstellation. Dabei mag die indivi-
duelle ärztliche Entscheidung zu einer an-
deren als der aufgeführten tabellarischen
Entscheidung kommen.

Die wissenschaftlichen Daten sind un-
genügend, um spezifische Empfehlungen
einer Prophylaxe abzugeben, ausgenom-
men Beinübungen während der Reise (2),
ausreichende Flüssigkeitszufuhr (mindestens
1⁄4 l Wasser pro 2 Stunden) und Kompres-
sionsstrümpfe der Klasse 1 oder höher (3).
Insbesonders kann im Hinblick auf die be-
kannten Nebenwirkungen der ungezielte
Gebrauch von Medikamenten nicht emp-
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fohlen werden (2). Von Azetylsalizylsäure
ist keine ausreichende Wirkung zur Pro-
phylaxe im venösen Bereich zu erwarten.
Orale Venentherapeutika sind in dieser 
Indikation nicht evaluiert.

Die Empfehlung zum Einsatz von 
Antithrombotika (derzeit vorzugsweise
niedermolekulare Heparine) in der Pro-
phylaxe der Reisethrombose erfolgt nicht
aufgrund gesicherter Daten, sondern in
Analogie zu den Ergebnissen mit einer
Thromboseprophylaxe bei anderen inter-
nistischen Risikogruppen.

Gruppe 1: Niedriges Risiko

Allgemeine Maßnahmen:
● Bewegungsübungen, z. B. Fußwippen;

isometrische Übungen; im Auto: wieder-
holte Pausen einlegen und einige Schritte
gehen

● Ausreichende Flüssigkeitszufuhr (Zu-
rückhaltung mit Alkohol)

● Zurückhaltung beim Gebrauch von 
Sedativa und Hypnotika (cave »re-
gungsloses Sitzen«)

Die Reisethrombose ist eine Sitzthrombose
und Aufstehen ist daher eine logische Pro-
phylaxemaßnahme.

Gruppe 2: Mittleres Risiko

● Allgemeine Maßnahmen (s. Gruppe 1)

● Wadenstrümpfe im Druckbereich der
Kompressionsklasse 1, bei Patienten mit
venöser Insuffizienz medizinische Kom-
pressionsstrümpfe je nach Indikation

● im Einzelfall, z.B. bei Schwangerschaft
oder Thrombophilie, kann niedermole-
kulares Heparin gegeben werden (siehe
Gruppe 3).

Gruppe 3 : Hohes Risiko

● Allgemeine Maßnahmen (s. Gruppe 1)
● Kompression (siehe Gruppe 2)
● Niedermolekulares Heparin:

– subkutane Applikation knapp vor
Reiseantritt

– vor jeder Reise mit erhöhtem Throm-
boserisiko (Definition siehe oben),
bei Rundreisen daher eventuell ein-
mal täglich 

– Hochrisikodosierung (in Analogie
zur Prophylaxe bei internistischen
Risikopatienten (4).

Nachbemerkung
Trotz des Mangels an aussagekräftigen 
Studien hat die Aerospace Medical Asso-
ciation ähnliche Risikogruppen mit ent-
sprechend angepassten Prophylaxeemp-
fehlungen publiziert (5).

Der Ausdruck der »Economy Class
Thrombosis« sollte besser nicht verwendet
werden. Die Reisethrombose ist der Son-
derfall einer Sitzthrombose, wie sie auch
nach Bus- und Autoreisen, aber auch nach
langem Sitzen bei anderen Gelegenheiten
beobachtet wird.

Das Anschwellen der Beine nach lan-
gem Sitzen ist ein sehr häufiges Problem
und darf nicht mit einer Thrombose ver-
wechselt werden. Eine Ödemprotektion
konnte für einzelne orale Venentherapeu-
tika sowie für Kompressionsstrümpfe nach-
gewiesen werden.
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