altenpflege Multiple-Choice-Test

Thromboseprophylaxe

1. Was ist eine Thrombose?

a) Verstopfung der Arterie
b) Verstopfung einer Vene
c) Blauféarbung der Haut

2. Welche Art von Kompression wird bei der Thromboseprophylaxe verwendet?

a) Kompressionsstrimpfe
b) HeiRkompressen
c) Kaltewickel

3. Welche Malinahmen kénnen zur Thromboseprophylaxe gehéren?

a) Bewegungsubungen
b) Medikamenttse Prophylaxe
c) Stressabbau

4. Welche Medikamente werden zur Thromboseprophylaxe verwendet?

a) Antibiotika
b) Antikoagulantien
¢) Analgetika

5. Wie wirkt ein Thrombosestrumpf?

a) Erhoht den Blutdruck
b) Verbessert den vendsen Ruckfluss
¢) Schrankt die Bewegung ein

6. Welche der folgenden Aussagen treffen auf Risikofaktoren fir Thrombosen zu?

a) Immobilitat
b) Dehydrierung
c¢) Kalte Umgebung

7. Was kann Thrombosen im Alter begtinstigen?

a) RegelmaRige Bewegung
b) Verminderte Beweglichkeit
¢) Ausgewogene Ernahrung

8. Wie kann eine regelmaliige Mobilisation helfen?

a) Vermindert den Blutfluss
b) Fordert die Blutzirkulation
¢) Kann zu Muskelabbau fiihren

9. Welche Vorteile hat das Hochlagern der Beine?

a) Reduziert den vendsen Druck
b) Verbessert die Atmung
c) Vorbeugend gegen Schwindel

10. Welche MalBnahmen tragen zur Verbesserung des vendsen Ruckflusses bei?

a) Aktives Bewegen der Beine
b) Warmeanwendung
¢) Kalorienreiche Ernahrung
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Thromboseprophylaxe

Welche Bedeutung hat die Flissigkeitszufuhr?

a) Verdiunnt das Blut
b) Schiitzt vor Dehydration
c) Erhoht das Schlaganfallrisiko

Zu welchen Zeiten sollte eine regelmé&fige Mobilisation erfolgen?

a) Immer nachts
b) Nur nach den Mahlzeiten
¢) Mehrmals taglich

Welche Aufgaben hat das Pflegepersonal bei der Thromboseprophylaxe?

a) Anlegen von Kompressionsstrimpfen
b) Durchfiihrung operativer Eingriffe
¢) Motivation zur Bewegung

Welcher Patient hat ein erhdhtes Risiko fir Thrombosen?

a) Jemand mit Lungenentziindung
b) Jemand mit Beinbruch
¢) Jemand mit leichtem Schnupfen

Wie kann die richtige Lagerung der Beine aussehen?

a) Beine tief lagern
b) Beine leicht hochlagern
¢) Beine fest zusammenbinden

Welche allgemeinen MalRBhahmen dienen der Thromboseprophylaxe?

a) RegelméaRige Mobilisation
b) Flussigkeitsrestriktion
c) Kalorienarme Diat

Welche komplikationen kénnen durch Thrombosen entstehen?

a) Lungenembolie
b) Herzinfarkt
¢) Schnupfen

Welche Rolle spielt die Hautpflege bei der Thromboseprophylaxe?

a) Keine Rolle
b) Fordert die Durchblutung
¢) Verhindert Hautinfektionen

Wie oft sollten Thrombosestriumpfe kontrolliert werden?

a) Alle 2 Stunden
b) Zweimal taglich
¢) Einmal wochentlich

Wie kann kollaterale Kreislaufe aktiviert werden?

a) Durch tiefe Atemiibungen
b) Durch Kalteapplikationen
¢) Durch regelmafige Massage
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altenpflege Antworten

Thromboseprophylaxe

1. Was ist eine Thrombose?
b) Verstopfung einer Vene
2. Welche Art von Kompression wird bei der Thromboseprophylaxe verwendet?
a) Kompressionsstrimpfe
3. Welche MaRnahmen kénnen zur Thromboseprophylaxe gehéren?
a) Bewegungsiibungen b) Medikamentése Prophylaxe
4. Welche Medikamente werden zur Thromboseprophylaxe verwendet?
b) Antikoagulantien
5. Wie wirkt ein Thrombosestrumpf?
b) Verbessert den vendsen Ruckfluss
6. Welche der folgenden Aussagen treffen auf Risikofaktoren fir Thrombosen zu?
a) Immobilitat b) Dehydrierung
7. Was kann Thrombosen im Alter beguinstigen?
b) Verminderte Beweglichkeit
8. Wie kann eine regelmafRige Mobilisation helfen?
b) Fordert die Blutzirkulation
9. Welche Vorteile hat das Hochlagern der Beine?
a) Reduziert den vendsen Druck
10. Welche Maflinahmen tragen zur Verbesserung des vendsen Rickflusses bei?
a) Aktives Bewegen der Beine b) Warmeanwendung
11. Welche Bedeutung hat die Flussigkeitszufuhr?
a) Verdinnt das Blut b) Schiitzt vor Dehydration
12. Zu welchen Zeiten sollte eine regelméafige Mobilisation erfolgen?
¢) Mehrmals taglich
13. Welche Aufgaben hat das Pflegepersonal bei der Thromboseprophylaxe?
a) Anlegen von Kompressionsstriimpfen c) Motivation zur Bewegung
14. Welcher Patient hat ein erhéhtes Risiko fir Thrombosen?
b) Jemand mit Beinbruch
15. Wie kann die richtige Lagerung der Beine aussehen?
b) Beine leicht hochlagern
16. Welche allgemeinen MaBnahmen dienen der Thromboseprophylaxe?
a) RegelmaRige Mobilisation
17. Welche komplikationen kénnen durch Thrombosen entstehen?
a) Lungenembolie b) Herzinfarkt
18. Welche Rolle spielt die Hautpflege bei der Thromboseprophylaxe?
b) Fordert die Durchblutung
19. Wie oft sollten Thrombosestrimpfe kontrolliert werden?
b) Zweimal taglich
20. Wie kann kollaterale Kreislaufe aktiviert werden?

c) Durch regelmafliige Massage

Not enschl Gssel : >= 18: -1- 15-17: -2- 12-14: -3- 10-13: -4- 6-9: -5- <6: -6-
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Hinweise zu Frage (1)

Was ist eine Thrombose?

Eine Thrombose ist eine Erkrankung, bei der sich ein Blutgerinnsel, auch Thrombus genannt,
in einem BlutgefaR bildet und den Blutfluss behindert. Dieser Thrombus kann in Arterien oder
Venen entstehen, tritt jedoch h&ufiger in den Venen auf, vor allem in den tiefen Venen der
Beine, was als "tiefe Venenthrombose" (TVT) bezeichnet wird.

Die Entstehung einer Thrombose kann durch verschiedene Faktoren begunstigt werden, die
unter der "Virchow-Trias" zusammengefasst werden:

1. Verlangsamter Blutfluss (Stase): Dies kann durch langere Immobilitét, wie zum Beispiel
bei langer Bettlagerigkeit, auf Reisen oder nach Operationen, auftreten.

2. GefaBRwandveranderungen: Verletzungen oder Veranderungen der GefaRwand,
beispielsweise durch chirurgische Eingriffe, entzlindliche Prozesse oder Arteriosklerose,
kénnen die Gerinnung fordern.

3. Verénderte Blutgerinnung (Hyperkoagulabilitét): Bestimmte Erkrankungen oder
genetische Faktoren kénnen die Neigung zur Blutgerinnung erhéhen. Auch hormonelle
Einwirkungen, wie die Einnahme von Antibabypillen oder Schwangerschaft, konnen das Risiko
erhohen.

Eine Thrombose kann schwerwiegende Komplikationen nach sich ziehen, besonders wenn
sich Teile des Gerinnsels l6sen und als Embolie in Organe wie die Lungen wandern. Eine
sogenannte Lungenembolie ist eine ernste Komplikation und kann lebensbedrohlich sein.

Die Thromboseprophylaxe beinhaltet verschiedene MaRnahmen, um das Risiko einer
Thrombose zu reduzieren. Dazu gehdren:

- Bewegung und Mobilisation: RegelmaRige Bewegung fordert den Blutfluss in den Venen.

- Kompressionstherapie: Das Tragen von Kompressionsstrimpfen kann helfen, den
venosen Ruckfluss zu unterstitzen.

- Medikamentdse Prophylaxe: In bestimmten Situationen werden Medikamente wie Heparin
eingesetzt, die die Blutgerinnung herabsetzen.

- Hydration: Ausreichendes Trinken sorgt flr eine gute Blutviskositét.

Die genaue Art der Prophylaxe héngt von den individuellen Risikofaktoren und der Situation
des Patienten ab. Wichtig ist, dass Pflegefachkrafte die Anzeichen einer Thrombose, wie
Schmerzen, Schwellungen und Rétungen im betroffenen Bereich, erkennen und

entsprechende MafRnahmen ergreifen kdnnen.
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Welche Art von Kompression wird bei der Thromboseprophylaxe verwendet?

In der Thromboseprophylaxe wird in der Regel medizinische Kompression eingesetzt, um das
Risiko der Bildung von Blutgerinnseln zu verringern. Hierbei spielt die Anwendung von
Kompressionsstrimpfen eine zentrale Rolle. Diese Strimpfe Uben einen abgestuften Druck
auf die Beine aus, der vom Knéchel aufwérts abnimmt. Dadurch wird die Blutzirkulation in den
tiefen Beinvenen geftérdert und vendser Rickstau verhindert, was das Thromboserisiko
verringert.

Es gibt zwei Hauptarten von Kompressionsstrimpfen fir die Thromboseprophylaxe:

1. Anti-Thrombose-Strumpfe (ATS) oder Thromboseprophylaxestrimpfe (TPS): Diese
werden oft bei Patienten verwendet, die bettlagerig sind oder sich von Operationen erholen.
Sie sind speziell darauf abgerichtet, um kontinuierlichen Druck im Liegen sicherzustellen und
helfen, das Risiko von Thrombosen in Zeiten eingeschrankter Mobilitat zu reduzieren.

2. Medizinische Kompressionsstriimpfe: Diese werden haufig von Personen getragen, die
mobil sind und bei denen ein erhéhtes Risiko fur Thrombosen besteht, wie zum Beispiel bei
langem Sitzen oder Stehen, wahrend der Schwangerschaft oder bei einer bekannten
Venenerkrankung. Hier wird eine starkere Kompression benétigt, um die Funktion der
Muskelpumpe zu unterstitzen und die Blutzirkulation zu verbessern.

Es ist wichtig, dass die Kompressionsstrimpfe richtig passen und individuell an den Patienten
angepasst werden, um wirksam zu sein. Eine genauere Anpassung erfolgt oft durch den
Fachhandel oder auf Basis einer arztlichen Verordnung. Pflegekréfte spielen eine wichtige
Rolle in der Unterstutzung der Patienten beim korrekten An- und Ausziehen der Strimpfe und

der Schulung zur Anwendung.
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Welche Mallnahmen kénnen zur Thromboseprophylaxe gehtéren?

Die Thromboseprophylaxe ist ein wichtiger Bestandteil der Pflege, insbesondere bei
immobilen Patienten, um die Bildung von Blutgerinnseln, die sogenannte Thrombose, zu
verhindern. Hier sind einige wesentliche Mal3nahmen zur Thromboseprophylaxe:

1. Frihmobilisation: Die Bewegung ist eine der effektivsten Methoden, um die Blutzirkulation
zu férdern und Thrombosen zu verhindern. Bei Patienten, die dazu in der Lage sind, sollte die
Frihmobilisation gefordert werden, sobald es ihr gesundheitlicher Zustand zulésst.

2. Beinlibungen: Passive oder aktive Bewegungsubungen der Beine kdnnen dabei helfen,
die Muskelvenenpumpe zu aktivieren und den venésen Ruckfluss zu verbessern. Dazu
gehdren Fersen- und Zehenstand, FuRkreisen oder Beugen und Strecken der Knie.

3. Kompressionsstriumpfe: Medizinische Kompressionsstrimpfe tiben einen kontrollierten
Druck auf das Bein aus, was den vendsen Riickfluss fordert und die Bildung von Gerinnseln
verhindern kann.

4. Intermittierende pneumatische Kompression: Hierbei handelt es sich um das Anlegen
von Geréten um die Extremitéten, die durch Druckluft Schiibe von Druck auf die Beine
ausiiben, um die Durchblutung anzuregen.

5. Medikamentdse Prophylaxe: Bei Patienten mit einem erhéhten Thromboserisiko kann die
arztliche Verordnung von Antikoagulanzien (Blutverdiinnern) notwendig sein, um die
Blutgerinnung zu hemmen.

6. Hydration: Ausreichende Flussigkeitszufuhr hilft, das Blut diinnflissig zu halten. Patienten
sollten dazu ermutigt werden, genug Wasser zu trinken, es sei denn, es liegen spezielle
arztliche Empfehlungen zur Flussigkeitsbeschréankung vor.

7. Hochlagerung der Beine: Das Hochlagern der Beine kann den vendsen Rickfluss
unterstutzen und den Druck in den Beinvenen senken. Allerdings sollte dies mit Vorsicht
angewandt werden, um den Patientenkomfort nicht zu beeintréchtigen.

8. Kontrolle und Pflege der Haut und vendsen Zugange: Regelmafige Kontrolle der Haut
und eventueller vendser Zugange kann helfen, Komplikationen zu identifizieren und friihzeitig
zu verhindern, die einen Einfluss auf die Kreislaufsituation haben kénnten.

Es ist wichtig, dass die MaRnahmen individuell auf den Patienten abgestimmt werden. Die
Auswahl der MalRnahmen héngt vom individuellen Risiko, dem Gesundheitszustand des
Patienten und der klinischen Situation ab. Die kontinuierliche Bewertung durch
interdisziplindre Teams ist entscheidend, um die geeignetste Prophylaxestrategie zu

entwickeln und anzupassen.
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Welche Medikamente werden zur Thromboseprophylaxe verwendet?

Thromboseprophylaxe ist ein wichtiger Bestandteil der Pflege, insbesondere bei Patienten, die
immobil sind oder ein erhthtes Risiko fir die Entwicklung von Blutgerinnseln haben. Zur
medikamentdsen Thromboseprophylaxe werden hauptséchlich Antikoagulanzien eingesetzt.
Hier sind einige der gangigsten Medikamente, die verwendet werden:

1. Heparine: Dazu gehdren niedermolekulares Heparin (NMH) wie Enoxaparin (Clexane) oder
Dalteparin (Fragmin). Diese Medikamente wirken schnell und haben sich besonders bei der
Prophylaxe nach orthopéadischen Eingriffen oder in der postoperativen Phase bewéhrt.

2. Unfraktioniertes Heparin (UFH): Dieses wird haufiger in einem Krankenhausumfeld bei
Patienten mit hohem Risiko eingesetzt, weil seine Wirkung genauer durch Bluttests tiberwacht
und schnell gestoppt werden kann, falls Nebenwirkungen auftreten.

3. Vitamin-K-Antagonisten: Dazu gehért Warfarin. Diese werden seltener zur Prophylaxe
verwendet und sind eher bei Langzeitantikoagulation indiziert, z. B. bei Patienten mit
Vorhoffimmern oder mechanischen Herzklappen.

4. Direkte orale Antikoagulanzien (DOAKSs): Diese Medikamente umfassen Apixaban,
Rivaroxaban, Dabigatran und Edoxaban. Sie bieten einige Vorteile, darunter eine feste
Dosierung ohne routinemafige Gerinnungskontrollen und sind oft die erste Wahl bei der
Langzeitprophylaxe nach bestimmten Operationen.

Es ist wichtig, dass die Auswahl des geeigneten Medikaments auf den individuellen
Gesundheitszustand des Patienten, dessen spezifisches Thromboserisiko und eventuelle
Kontraindikationen abgestimmt ist. Auch die Uberwachung der Medikamente spielt eine Rolle,
insbesondere bei denen, die eine regelméaRige Blutgerinnungsiberwachung erfordern, wie
Warfarin.

Neben der medikamentésen Prophylaxe sollten aber auch mechanische MafRnahmen nicht
vernachlassigt werden, wie zum Beispiel das Tragen von Kompressionsstrimpfen oder die

Forderung von Mobilitat, um das Thromboserisiko weiter zu senken.
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Wie wirkt ein Thrombosestrumpf?

Thrombosestriumpfe, auch als Kompressionsstrimpfe bekannt, sind speziell entwickelte
Kleidungssticke, die zur Vorbeugung von Thrombosen eingesetzt werden. Eine Thrombose
ist eine Blutgerinnselbildung in einem Blutgefal, meist in den tiefen Venen der Beine. Dies
kann geféhrlich sein, da sich ein Teil des Gerinnsels l6sen und in die Lunge wandern kann,
was zu einer potenziell lebensbedrohlichen Lungenembolie flhrt.

Funktionsweise der Thrombosestrimpfe:

1. Kompression: Thrombosestrimpfe tben einen kontrollierten Druck auf die Beine aus, der
am Knodchel am stéarksten ist und nach oben hin allmahlich abnimmt. Diese abgestufte
Kompression férdert den vendsen Riickfluss, indem sie den Druck in den Venen erhoht, der
zum Herzen hin abnimmt. Dies hilft, den Blutfluss in der unteren Extremitat anzuregen und zu
verhindern, dass Blut in den Venen stagniert.

2. Verringerung von Odemen: Durch die Verbesserung der Blutzirkulation helfen
Thrombosestrimpfe auch, die Flussigkeitsansammlung in den Beinen zu vermindern und
somit Odemen vorzubeugen oder diese zu reduzieren, die aufgrund von Fliissigkeitsaustritt
aus den Venen ins Gewebe entstehen kénnen.

3. Unterstiitzung der Venenwand: Der gleichmé&Rige Druck, den die Struimpfe ausiiben,
unterstutzt die Venenwénde, was besonders wichtig bei Personen ist, die eine vendse
Insuffizienz oder schwache Venenwénde haben.

Indikationen fur die Verwendung:

- Personen, die lange Zeit immobil sind, z.B. nach Operationen oder bei Bettlagerigkeit.

- Menschen mit erhdhtem Risiko fur tiefen Venenthrombosen (TVT), wie z.B. Schwangere,
Ubergewichtige oder Personen mit einer Thrombose-Anamnese.

- Reisende auf Langstreckenfligen, um die Risiken, die durch langes Sitzen entstehen, zu
minimieren.

Es ist wichtig, dass Thrombosestriimpfe korrekt angepasst werden, um einen optimalen Effekt
zu erzielen. Eine falsche GroRRe kann entweder keine ausreichende Kompression bieten oder
zu viel Druck ausuben und damit mdglicherweise Schaden verursachen. Pflegekréfte sollten
daher im Umgang mit diesen Hilfsmitteln geschult werden, um eine optimale

Patientenversorgung zu gewabhrleisten.
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Welche der folgenden Aussagen treffen auf Risikofaktoren fir Thrombosen zu?

Thrombose ist die Bildung eines Blutgerinnsels in einem Blutgefa, und es gibt zahlreiche
Risikofaktoren, die zur Entstehung von Thrombosen beitragen koénnen. Hier sind einige
typische Risikofaktoren:

1. Bewegungsmangel: Langeres Sitzen oder Liegen, zum Beispiel bei einer langen Flugreise
oder einem Krankenhausaufenthalt, kann das Thromboserisiko erhdhen. Das liegt daran, dass
die Muskelpumpe, die normalerweise den Blutfluss unterstutzt, weniger aktiv ist.

2. Alter: Mit zunehmendem Alter erhéht sich das Risiko fur Thrombosen. Dies ist darauf
zuriickzufiihren, dass die Elastizitat der Blutgefa3e abnimmt und die Blutzirkulation langsamer
wird.

3. Vorherige Thrombosen: Wer bereits eine Thrombose hatte, hat ein erhdhtes Risiko, eine
weitere zu entwickeln.

4. Verletzungen und Operationen: Besonders Operationen an den unteren Extremitaten
oder grofRe chirurgische Eingriffe kbnnen das Thromboserisiko durch die Veranderung der
Blutflussdynamik und der Aktivierung der Gerinnungskaskade erhéhen.

5. Rauchen: Nikotin und andere Substanzen im Tabakrauch kénnen die Blutgefae
schadigen und das Risiko fir Gerinnselbildung erhéhen.

6. Hormone: Die Einnahme von hormonellen Verhiitungsmitteln oder Hormonersatztherapie
kann insbesondere bei Frauen das Thromboserisiko erhéhen, besonders in Verbindung mit
anderen Risikofaktoren wie Rauchen oder Ubergewicht.

7. Ubergewicht und Adipositas: Ubergewicht kann den Blutfluss beeintrachtigen,
insbesondere in den Venen der Beine, und das Risiko fur die Bildung eines Gerinnsels
erhéhen.

8. Erbliche Faktoren: Bestimmte genetische Veranlagungen kénnen zu einer Neigung zu
erhdhter Blutgerinnung fuhren, wie z. B. die Faktor-V-Leiden-Mutation.

9. Schwangerschaft: Wahrend der Schwangerschaft steigt der Druck auf die Beckenvenen
und das Blut hat eine erhohte Neigung zur Gerinnung.

10. Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Erkrankungen, die den Blutfluss beeintrachtigen, wie
Herzinsuffizienz oder Vorhofflimmern, kdnnen ebenfalls das Risiko fur Thrombosen erhéhen.
11. Dehydration: Ein unzureichender Wasserhaushalt kann das Blut dicker machen, was die
Wabhrscheinlichkeit von Gerinnseln erhoht.

Das Verstandnis dieser Risikofaktoren ist wichtig, um préaventive MaBnahmen ergreifen zu
kénnen, wie regelmafige Bewegung, ausreichende Flissigkeitszufuhr und gegebenenfalls
medizinische Prophylaxe (wie z. B. die Verwendung von Thromboseprophylaxestrimpfen oder

gerinnungshemmenden Medikamenten) bei gefahrdeten Personen.
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Was kann Thrombosen im Alter beglinstigen?

Thrombosen entstehen durch die Bildung eines Blutgerinnsels, das ein Blutgefal3 teilweise
oder vollstandig blockieren kann. Im Alter gibt es mehrere Faktoren, die das Risiko fur die
Entstehung von Thrombosen begtinstigen kdnnen:

1. Verlangsamter Blutfluss: Mit zunehmendem Alter neigen viele Menschen dazu, weniger
aktiv zu sein. Weniger Bewegung kann zu einem langsameren Blutfluss, besonders in den
Beinen, fuhren, was die Bildung von Gerinnseln beglnstigt.

2. Veranderungen in den Blutgefal3en: Mit der Zeit verlieren BlutgeféaRe an Elastizitat und
kénnen verkalken, wodurch sie anfélliger firr Verletzungen werden, die die
Gerinnungskaskade aktivieren.

3. Erhdhte Blutgerinnungsneigung: Im Alter &ndern sich die Gerinnungsfaktoren im Blut,
was die Bereitschaft zur Bildung von Blutgerinnseln erhoht.

4. Medikamenteneinnahme: Altere Menschen nehmen oft Medikamente ein, die das
Thromboserisiko erh6hen kdnnen, wie z.B. Hormonpraparate, bestimmte Schmerzmittel oder
Medikamente gegen bestimmte chronische Erkrankungen.

5. Chronische Erkrankungen: Erkrankungen wie Herzinsuffizienz, Krebs, Diabetes und
Bluthochdruck sind im Alter haufiger und kénnen das Risiko fur Thrombosen erhéhen.
Besonders Krebserkrankungen sind haufig mit einer erhdhten Gerinnungsneigung verbunden.
6. Verlangerte Bettruhe oder Immobilitat: Dies kann bei Erkrankungen, nach Operationen
oder bei Krankenhausaufenthalten auftreten und den Blutfluss in den Beinen verringern.

7. Dehydratation: Altere Menschen haben ein hoheres Risiko fiir Dehydratation, was die
Blutviskositat erhéhen und das Risiko fur Gerinnselbildung verstarken kann.

Um Thrombosen zu verhindern, ist es wichtig, regelméRige Bewegung zu férdern, auch wenn
es nur kleinere Aktivitdten sind, ausreichend Flussigkeit zu sich zu nehmen, und auf
Anzeichen einer Thrombose zu achten. Zudem kann die Anwendung von
Kompressionstherapien oder gerinnungshemmenden Medikamenten in  bestimmten
Situationen sinnvoll sein, was jedoch immer individuell mit einem Arzt besprochen werden

sollte.
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Wie kann eine regelmafige Mobilisation helfen?

RegelmaRige Mobilisation ist eine wesentliche MafRnahme zur Thromboseprophylaxe,
insbesondere bei Patienten, die langere Zeit im Bett liegen oder in ihrer Beweglichkeit
eingeschrankt sind. Eine Thrombose entsteht, wenn sich ein Blutgerinnsel in einer Vene
bildet, h&aufig in den tiefen Venen der Beine, was als tiefe Venenthrombose (TVT) bezeichnet
wird. Dies kann zu ernsthaften Komplikationen wie einer Lungenembolie fiihren, wenn sich
das Gerinnsel 16st und in die Lunge wandert.

Hier sind einige Griinde, warum Mobilisation bei der Thromboseprophylaxe wichtig ist:

1. Verbesserte Blutzirkulation: RegelmafRige Bewegung fordert die Durchblutung und
reduziert Stauungen. Durch die Aktivierung der Wadenmuskelpumpe, die bei jeder
Muskelkontraktion das Blut zuriick zum Herzen pumpt, wird das Risiko der Bildung von
Blutgerinnseln gesenkt.

2. Vermeidung von Blutstau: Eine langere Immobilitat, wie zum Beispiel das Liegen im Bett,
fuhrt zu einer Verlangsamung des Blutflusses in den Venen. Bewegung hilft, diese Stauungen
zu vermeiden, was insbesondere nach Operationen oder bei schwer erkrankten Patienten
wichtig ist.

3. Optimierung des vendsen Riickflusses: Gerade durch die regelméaRige und gezielte
Mobilisation kann der vendse Rickfluss verbessert werden. Das bedeutet, dass das Blut
effektiver aus den Beinen zuriick zum Herzen transportiert wird, was Thrombosen vorbeugt.

4. Gesamtgesundheit und Genesung: Mobilisation unterstutzt nicht nur die Prophylaxe von
Thrombosen, sondern tragt auch zur Verbesserung der Lungenfunktion, zur Erhaltung der
Muskelkraft und zur Férderung des allgemeinen Wohlbefindens bei, wodurch der
Genesungsprozess beschleunigt wird.

In der Pflege sollten Patienten ermutigt und unterstiitzt werden, sich so weit wie mdglich zu
bewegen. Hierbei kdnnen geplante Mobilitatsibungen, das Umsetzen in den Sessel, das
Gehen mit Unterstiitzung oder einfache Beinubungen im Bett eingesetzt werden, abhangig
vom individuellen Gesundheitszustand des Patienten. Es ist wichtig, die MalRnahme an die
Fahigkeiten und an die speziellen medizinischen Bedirfnisse des Patienten anzupassen und

regelméfig mit dem medizinischen Team zu besprechen.
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Welche Vorteile hat das Hochlagern der Beine?

Das Hochlagern der Beine ist eine einfache, aber effektive MalRnahme zur
Thromboseprophylaxe, insbesondere bei Patienten, die lange liegen oder sitzen mussen. Es
gibt mehrere Vorteile, die diese Praxis mit sich bringt:

1. Verbesserte vendse Riuckstromung: Wenn die Beine hochgelagert werden, erleichtert die
Schwerkraft das ZuruckflieRen des vendsen Blutes aus den Beinen hin zum Herzen. Dies
reduziert den vendsen Druck in den unteren Extremitaten und hilft, eine Blutstase zu
verhindern, die das Risiko fir Thrombosen erhoht.

2. Reduzierter Blutdruck in den Venen der Beine: Durch das Hochlagern wird der
hydrostatische Druck, also der Druck, den das Blut aufgrund der Schwerkraft in den Venen
austibt, verringert. Das hilft, Schwellungen (OGdeme) zu minimieren und vermindert die
Belastung der Venenklappen.

3. Foérderung der Wundheilung und Reduzierung von Odemen: Hochgelagerte Beine
helfen auch, Fliissigkeitsansammlungen im Gewebe (wie Odeme) zu reduzieren, was haufig
bei immobilen Patienten ein Problem darstellt. Weniger Schwellung kann die Wundheilung
férdern und das allgemeine Wohlbefinden verbessern.

4. Entlastung fur das Herz: Indem der vendse Ruickstrom verbessert wird, muss das Herz
weniger arbeiten, um das Blut aus den peripheren Bereichen des Kdrpers zuriickzupumpen.
Dies kann vor allem fur Patienten mit Herzproblemen von Vorteil sein.

Es sollte beachtet werden, dass das Hochlagern der Beine nur eine von mehreren
MaRnahmen zur Thromboseprophylaxe ist. Zu den weiteren Malinahmen gehoren Bewegung
(soweit moglich), das Tragen von Kompressionsstrimpfen und, bei Risikopatienten, auch die
medikamentdse Prophylaxe mit Antikoagulanzien. Bei der Umsetzung der therapeutischen
MaRBnahmen ist es wichtig, sie individuell auf die Bedurfnisse und die medizinischen

Voraussetzungen des Patienten abzustimmen.
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Welche Mallnahmen tragen zur Verbesserung des venédsen Rickflusses bei?

Thromboseprophylaxe ist ein wichtiger Bestandteil der Pflege, vor allem fir Personen, die
langere Zeit immobilisiert sind, wie zum Beispiel nach Operationen, bei Bettlagerigkeit oder
wahrend langeren Flugreisen. Eine Thrombose entsteht, wenn sich Blutgerinnsel in den
Venen bilden, haufig in den tiefen Venen der Beine. Diese Blutgerinnsel kénnen nicht nur die
Blutzirkulation beeintréachtigen, sondern auch schwere Komplikationen verursachen, wenn sie
sich I6sen und z. B. eine Lungenembolie verursachen.

Zur Verbesserung des vendsen Rickflusses gibt es verschiedene MaRnahmen, die sowohl
mechanisch als auch physikalisch die Blutzirkulation unterstutzen. Ich werde die wichtigsten
davon erlautern, darunter auch das aktive Bewegen der Beine und Warmeanwendung:

1. Aktives Bewegen der Beine:

- Bedeutung: Eine der effektivsten MalBnahmen zur Verbesserung des vendsen Riickflusses
besteht darin, die Muskelpumpe in den Beinen zu aktivieren. Diese Muskelbewegungen
férdern den Blutfluss zurtick zum Herzen.

- Umsetzung: Dies kann durch einfache Ubungen wie FuRkreisen, Anheben der FiiRe oder
das Beugen der Knie erreicht werden. Schon leichte Bewegungen im Bett oder im Stuhl
kénnen helfen, den Blutfluss zu verbessern. Es wird empfohlen, solche Bewegungen
regelmafig, idealerweise alle 1-2 Stunden durchzufiihren.

2. Kompressionsstrimpfe oder -verbande:

- Bedeutung: Diese Hilfsmittel iiben von auf3en Druck auf die Beinvenen aus, wodurch der
venose Rickfluss unterstitzt wird.

- Umsetzung: Kompressionsstrimpfe sollten entsprechend der individuellen Bedirfnisse
angepasst sein und korrekt angelegt werden, um ihre Wirkung nicht zu mindern.

3. Lagerung der Beine:

- Bedeutung: Das Hochlagern der Beine Uber Herzniveau kann die Schwerkraft nutzen, um
den vendsen Ruckfluss zu fordern.

- Umsetzung: Dies kann einfach durch das Platzieren eines Kissens unter die Beine erreicht
werden.

4. Warmeanwendung:

- Bedeutung: Warme kann die Gefae erweitern (Vasodilatation) und dadurch den vendsen
Rickfluss fordern.

- Umsetzung: Zu beachten ist, dass Warmeanwendungen vorsichtig und nicht bei jedem
Patienten geeignet sind, da sie bei bestehenden Thrombosen oder bei bestimmten
Erkrankungen vermieden werden sollten.

5. Hydrierung:

- Bedeutung: Ausreichende Flussigkeitszufuhr halt das Blut weniger viskos, was wiederum
die Blutzirkulation verbessert.

- Umsetzung: Patienten sollten ermutigt werden, regelmafig Flissigkeit zu sich zu nehmen,
sofern keine medizinischen Einschrankungen bestehen.

6. Mobilisation:

- Bedeutung: Die frihzeitige und regelmé&Rige Mobilisation von Patienten nach Operationen
oder langeren Bettlagerigkeiten ist eine der wirkungsvollsten Malinahmen.

- Umsetzung: Beinhaltet das Aufstehen und Gehen, je nach Gesundheitszustand und
arztlichen Vorgaben.

Jede dieser MaRBnahmen hat ihre spezifische Rolle bei der Unterstiitzung des vendsen
Rickflusses und sollte individuell an den Gesundheitszustand des Patienten angepasst
werden. Die Kombination mehrerer MaBnahmen kann besonders effektiv sein. Immer sollte
jedoch der aktuelle Gesundheitszustand des Patienten beriicksichtigt und bei Unsicherheiten
arztlicher Rat eingeholt werden.
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Welche Bedeutung hat die Flussigkeitszufuhr?

Die Flussigkeitszufuhr spielt eine entscheidende Rolle in der Thromboseprophylaxe, also der
Vorbeugung von Blutgerinnseln in den Venen. Eine ausreichende Flussigkeitszufuhr hat
mehrere wichtige Effekte, die das Risiko einer Thrombose senken kdnnen:

1. Blutvolumen und Blutviskositat: Wenn der Kérper ausreichend mit Flussigkeit versorgt
ist, bleibt das Blutvolumen normal, und die Viskositéat des Blutes wird reduziert. Z&ahflissiges
Blut kann die Neigung zur Bildung von Blutgerinnseln erhéhen, wahrend dunnflissigeres Blut
leichter durch die GefaRe flief3t.

2. Verhindern von Dehydration: Dehydration, also ein Mangel an Flussigkeit, kann das Blut
dicker machen, da es weniger Wasser enthélt. Dies erhoht das Risiko fiir eine Thrombose, da
sich in dickflissigem Blut schneller Gerinnsel bilden kénnen.

3. Forderung des vendsen Ruckflusses: Eine gute Hydratation unterstitzt den vendsen
Rickfluss. Die Venen transportieren das sauerstoffarme Blut zuriick zum Herzen. Geniigend
Flussigkeit hilft, diesen Prozess zu optimieren und Stauungen in den Venen zu vermeiden, die
sonst die Entstehung von Thrombosen beglinstigen kdnnten.

4. Unterstltzung der Nierenfunktion: Ausreichendes Trinken fordert die Nierenfunktion und
damit die Ausscheidung von Abfallstoffen, was insgesamt zu einem besseren Flissigkeits-
und Elektrolythaushalt beitragt.

Fur Pflegefachkrafte bedeutet dies, dass das Uberwachen und Fordern der Fliissigkeitszufuhr
wesentlicher Bestandteil der Thromboseprophylaxe ist, besonders bei gefahrdeten Patienten,
wie zum Beispiel bei immobilen oder postoperativen Patienten. Es ist wichtig, individuelle
Bedurfnisse zu beriicksichtigen, da zu viel Flussigkeitszufuhr bei manchen Patienten, wie z. B.
bei Herz- oder Nierenerkrankungen, ebenfalls schéadlich sein kann. Daher sollte der

Flussigkeitshaushalt stets in Absprache mit dem medizinischen Team uberwacht werden.
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Zu welchen Zeiten sollte eine regelmalige Mobilisation erfolgen?

Die regelmafige Mobilisation ist ein wesentlicher Bestandteil der Thromboseprophylaxe, da
sie die Blutzirkulation fordert und das Risiko der Bildung von Blutgerinnseln verringert. Bei
immobilen oder wenig mobilen Patientinnen und Patienten ist es wichtig, regelmafig
Bewegungsaktivitaten einzuplanen. Hier sind einige allgemeine Richtlinien:

1. Frih mobilisieren: Patienten sollten so frih wie méglich nach einer Operation oder einem
Eingriff mobilisiert werden, wenn es der Gesundheitszustand erlaubt. Dies kann oft schon am
selben Tag oder am Tag nach der Operation beginnen.

2. Haufigkeit der Mobilisation: Allgemein gilt, dass Patienten mehrmals téaglich, idealerweise
alle ein bis zwei Stunden, mobilisiert oder zumindest zur Bewegung angeleitet werden sollten.
Dies kann durch einfache Bewegungsiibungen im Bett, Sitzen, Stehen oder Gehen erfolgen,
abhéangig von den individuellen Méglichkeiten des Patienten.

3. Individuelle Anpassung: Die Mobilisationsintervalle sollten an die jeweiligen Bedirfnisse
und den Gesundheitszustand des Patienten angepasst werden. Dazu gehort, dass bei
Patienten, die in der Lage sind aufzustehen und zu gehen, zum Beispiel regelmafige
Spaziergange auf der Station oder Abteilungen eingeplant werden.

4. Meiden von langen Ruhephasen: Langere Phasen des Sitzens oder Liegens ohne
Bewegung sollten vermieden werden. Bei bettlagerigen Patienten sind dann passive
Bewegungsiibungen hilfreich, bei denen das Pflegepersonal oder Physiotherapeuten die
Extremitéten des Patienten bewegen.

5. Auf arztlichen Rat achten: Die Frequenz und Art der Mobilisation sollte auch mit dem
behandelnden Arzt abgestimmt werden, da bestimmte medizinische Situationen spezifischere
Vorgehensweisen erfordern kdnnten.

Indem diese Mobilisationsintervalle konsequent eingehalten werden, wird das Risiko einer
Thrombose signifikant reduziert, und gleichzeitig wird der allgemeine Gesundheitszustand des

Patienten durch die Férderung der Muskelkraft und der Herz-Kreislauf-Funktion verbessert.
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Welche Aufgaben hat das Pflegepersonal bei der Thromboseprophylaxe?

Die Thromboseprophylaxe ist ein wichtiger Bestandteil der Pflege, um die Bildung von
Blutgerinnseln, insbesondere in den tiefen Venen der Beine, zu verhindern. Als
Pflegepersonal hat man hier verschiedene Aufgaben und Verantwortlichkeiten:

1. Bewegungsforderung: Eine der effektivsten Methoden zur Thromboseprophylaxe ist die
Forderung der Mobilitét. Das Pflegepersonal sollte Patienten dazu ermutigen, so aktiv wie
moglich zu sein. Bei bettlagerigen Patienten kann dies auch durch passive
Bewegungstibungen unterstiitzt werden, um die Blutzirkulation zu verbessern.

2. Anwendung von Kompressionstherapie: Dies kann durch Kompressionsstrimpfe (wie
Thromboseprophylaxestrimpfe) oder Kompressionsverbénde geschehen. Diese Hilfsmittel
Uben Druck auf die Beine aus, unterstiitzen den vendsen Rickfluss und helfen, Blutstauungen
vorzubeugen. Wichtig ist hierbei die korrekte Anwendung und regelméRige Kontrolle der
Passform und Wirkung.

3. Hydration sicherstellen: Eine ausreichende Flussigkeitszufuhr ist essenziell, um das Blut
in einem guten FlieRzustand zu halten. Pflegepersonal sollte darauf achten, dass Patienten
genugend trinken, sofern keine medizinischen Griinde dagegen sprechen.

4. Risikofaktoren identifizieren: Pflegekréafte sollten in der Lage sein, Risikofaktoren fiir die
Entwicklung von Thrombosen zu erkennen, wie Bewegungsmangel, Ubergewicht, Rauchen
oder bestimmte Vorerkrankungen. Solche Kenntnisse ermdglichen eine friihzeitige und
gezielte Intervention.

5. Medikamentenmanagement: In einigen Féllen wird eine medikamentdse
Thromboseprophylaxe notwendig sein, etwa durch Antikoagulanzien (blutverdiinnende
Medikamente). Das Pflegepersonal hat die Aufgabe, die ordnungsgeméfe Verabreichung
dieser Medikamente sicherzustellen und die Patienten Uber die Wichtigkeit und etwaige
Nebenwirkungen aufzuklaren.

6. Patientenaufklarung: Patienten sollten tber die Bedeutung der Thromboseprophylaxe und
die Rolle der oben genannten Ma3nahmen informiert werden. Aufklarung fordert die
Eigeninitiative und Compliance der Patienten.

7. Kontrolle und Dokumentation: RegelmaRige Uberpriifung des Zustands des Patienten,
insbesondere der Beine auf Anzeichen einer Thrombose (z.B. Schwellungen, Schmerzen,
Roétungen), ist essenziell. Alle MalRnahmen und Beobachtungen sollten dokumentiert werden,
um den Behandlungsverlauf nachvollziehbar zu gestalten und mégliche Probleme friihzeitig zu
erkennen.

Das Zusammenspiel dieser MalRnahmen ermdoglicht es dem Pflegepersonal, effektiv zur
Pravention von Thrombosen beizutragen. Eine gute Kommunikation im interdisziplinaren

Team ist hierbei genauso entscheidend wie der empathische Umgang mit den Patienten.
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Welcher Patient hat ein erhdhtes Risiko fiir Thrombosen?

Das Risiko, eine Thrombose zu entwickeln, kann von verschiedenen Faktoren beeinflusst
werden. Hier sind einige der haufigsten Risikofaktoren, die Patienten fur Thrombosen
pradisponieren kdnnen:

1. Immobilitat: Patienten, die fur langere Zeit immobil sind, wie beispielsweise nach
Operationen, Verletzungen oder bei langem Sitzen wéahrend Reisen, haben ein erhdhtes
Risiko.

2. Alter: Altere Menschen sind tendenziell einem héheren Risiko ausgesetzt, da die
Venenwéande mit der Zeit ihre Elastizitat verlieren und die Blutgerinnungstendenz zunimmt.

3. Vorgeschichte von Thrombosen: Personen, die bereits eine Thrombose hatten, haben
ein hoheres Risiko flr eine erneute Thrombose.

4. Erbliche Faktoren: Genetische Faktoren wie Thrombophilie ? unter anderem Bedingungen
wie der Faktor-V-Leiden-Mutation ? kdnnen das Risiko erhdhen.

5. Krebs und einige Krebsbehandlungen: Bésartige Erkrankungen und deren
Behandlungsformen kénnen die Blutgerinnung beeinflussen.

6. Schwangerschaft und Wochenbett: Wahrend und kurz nach der Schwangerschaft
besteht ein erhohtes Risiko aufgrund hormoneller Verédnderungen und erhéhter Venendruck
im Becken.

7. Hormonelle Therapie: Die Einnahme von Ostrogenen, wie in Antibabypillen oder
Hormonersatztherapien, kann das Risiko steigern.

8. Ubergewicht und Adipositas: Ubergewicht kann den Druck in den Beckenvenen und den
unteren Extremitaten erhdhen, was zur Thrombosebildung beitragen kann.

9. Rauchen: Rauchen kann die Wande der Blutgefal3e schadigen und die Gerinnungsneigung
des Blutes erhdhen.

10. Chronische Erkrankungen: Erkrankungen wie Herzinsuffizienz, Lungenkrankheiten oder
entziindliche Darmerkrankungen kénnen das Risiko beeinflussen.

Es ist wichtig, diese Risikofaktoren bei der Beurteilung eines Patienten im Kontext der
Thromboseprophylaxe  zu  berlcksichtigen.  RegelmafRige  Bewegung, passende
medikamenttse Prophylaxe (wie Heparine), Kompressionstherapie und Lifestyle-Anderungen
kénnen dabei helfen, das Risiko zu minimieren. Bei Risikopatienten sollten diese MalRnahmen

individuell abgestimmt werden.
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Wie kann die richtige Lagerung der Beine aussehen?

Die richtige Lagerung der Beine ist ein wichtiger Bestandteil der Thromboseprophylaxe,
besonders bei immobilen oder bettlagerigen Patienten. Ziel ist es, den vendsen Ruckfluss zu
fordern und den Blutfluss in den tiefen Venen zu unterstitzen, um die Bildung von
Blutgerinnseln zu verhindern.

Hier sind einige Aspekte der richtigen Lagerung:

1. Beinunterstitzung: Die Beine sollten so gelagert werden, dass der vendse Ruckfluss
erleichtert wird. Dies erreicht man, indem die Beine leicht erhéht werden. Eine unterstitzende
Lagerung kann durch das Platzieren von Kissen unter den Waden geschehen, sodass die
Fersen frei hangen. Dies verhindert auch Druckgeschwire an den Fersen.

2. Vermeidung von Druckstellen: Achten Sie darauf, dass keine harten oder engen
Gegenstande die Blutzirkulation behindern. Druckstellen und Einschnirungen sollten
vermieden werden, insbesondere im Bereich der Kniekehlen und der Knéchel.

3. Beinachse: Die Beine sollten in ihrer natirlichen Achse gelagert werden, um eine
maximale Durchblutung zu gewahrleisten und Fehlstellungen zu verhindern. Eine Fehlstellung
kann den Blutfluss beeintrachtigen.

4. Hohendifferenz: Ideal ist eine Lagerung, bei der die Beine hoher liegen als das Herz, um
den Rickfluss der vendsen Blutes optimal zu unterstiitzen. Dies kann durch ein leichtes
Anheben des Fullendes des Bettes oder durch entsprechende Lagerungshilfsmittel erreicht
werden.

5. Bewegungsforderung: Zusétzlich zur Lagerung ist die Mobilitat ein zentraler Faktor der
Thromboseprophylaxe. Bewegungsiibungen, wie das regelméaRige Anspannen und
Entspannen der Wadenmuskulatur oder Fu3kreisen, férdern die Beinvenenpumpe und sollten
regelmanig durchgefiihrt werden, auch wenn der Patient nur teilweise mobilisiert werden
kann.

Es ist wichtig, die Lagerung regelméaRig zu Uberprifen und anzupassen, um sicherzustellen,
dass sie optimal ist und den Therapie- und Prophylaxezielen entspricht. Anpassungen sollten
auch an die individuelle Situation und den Gesundheitszustand des Patienten angepasst

werden.
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Welche allgemeinen MalRBhahmen dienen der Thromboseprophylaxe?

Thromboseprophylaxe ist ein wichtiger Aspekt in der Pflege, insbesondere bei Menschen, die
immobil sind oder andere Risikofaktoren fur die Entwicklung von Thrombosen haben. Eine
Thrombose entsteht, wenn sich ein Blutgerinnsel (Thrombus) in einem Blutgefaf? bildet und
den Blutfluss behindert. Dies kann zu ernsthaften Komplikationen wie einer Lungenembolie
fuhren, wenn sich das Gerinnsel I6st und in die Lunge wandert.

Hier sind einige allgemeine MaBhahmen zur Thromboseprophylaxe:

1. Frihe Mobilisation: Einer der effektivsten Wege, um Thrombosen zu verhindern, ist die
Forderung der Mobilitat. Patienten sollten ermutigt werden, so bald wie mdglich nach
Operationen oder wahrend langerer Bettlagerigkeit aufzustehen und sich zu bewegen, um den
venodsen Rickfluss zu fordern.

2. Bewegungsubungen: Wenn Patienten nicht fahig sind aufzustehen, kénnen
Bewegungsiibungen im Bett helfen. Dazu gehdren Beinbewegungen wie FulRwippen, Kreisen
der FuR3e und Anspannen der Wadenmuskulatur.

3. Kompressionsstrimpfe: Medizinische Thromboseprophylaxestriimpfe (MTPS) oder
Kompressionsstrimpfe tragen dazu bei, den vendsen Riickfluss zu verbessern und verhindern
so die Bildung von Gerinnseln in den Beinen.

4. Ausreichende Flussigkeitszufuhr: Eine gute Hydration ist wichtig, um das Blut
dunnflussig zu halten und die Viskositat zu reduzieren. Patienten sollten ermuntert werden,
ausreichend Flussigkeiten zu sich zu nehmen, es sei denn, es bestehen medizinische
Kontraindikationen, wie etwa Herz- oder Niereninsuffizienz.

5. Medikamentdse Prophylaxe: In einigen Féallen wird der Einsatz von Antikoagulanzien
(Blutverdiinnern) in Betracht gezogen, um die Bildung von Blutgerinnseln zu vermeiden. Diese
MaRnahme ist jedoch abhangig von der individuellen Risikolage und wird vom behandelnden
Arzt verordnet.

6. Atemubungen: Auch Atemibungen kdnnen indirekt zur Thromboseprophylaxe beitragen.
Durch tiefes Ein- und Ausatmen wird die Zwerchfellbewegung aktiviert, was ebenfalls die
Blutzirkulation unterstitzt.

7. Optimierung der Lagerung: Die richtige Positionierung der unteren Extremitaten kann
dazu beitragen, den vendsen Ruckfluss zu verbessern. Beispielsweise kénnen die Beine leicht
erhoht gelagert werden.

Diese MaRnahmen sollten individuell auf den Patienten abgestimmt werden, basierend auf
den jeweiligen Gesundheitszustand und den spezifischen Risikofaktoren. Die
Zusammenarbeit zwischen Pflegekraften, Arzten und Physiotherapeuten ist hierbei

entscheidend, um die wirksamste Prophylaxesstrategie zu entwickeln.
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Welche komplikationen kénnen durch Thrombosen entstehen?

Thrombosen sind Blutgerinnsel, die sich in einem Blutgefal bilden und den Blutfluss
blockieren kdnnen. Die Auswirkungen einer Thrombose héngen stark davon ab, wo sie sich im
Kérper befindet, aber im Allgemeinen kdnnen mehrere schwerwiegende Komplikationen
auftreten:

1. Lungenembolie: Dies ist eine ernsthafte und potenziell lebensbedrohliche Komplikation,
die auftritt, wenn ein Teil des Blutgerinnsels abbricht und in die Lunge wandert. Dadurch kann
ein BlutgefaR in der Lunge blockiert werden, was den Gasaustausch beeintréachtigt und
lebenswichtige Organe gefahrden kann.

2. Postthrombotisches Syndrom: Dies tritt auf, wenn die Venen nach einer tiefen
Venenthrombose (DVT) beschéadigt werden. Dies kann zu langfristigen Problemen wie
Schmerzen, Schwellungen und Hautverfarbungen im betroffenen Bein fihren. In schweren
Féllen kdnnen auch Geschwiire entstehen.

3. Chronische vendse Insuffizienz: Eine Folge von wiederholten oder schweren
Venenthrombosen, bei der die Venen nicht mehr effizient arbeiten und das Blut nicht richtig
zum Herzen zuriickflie3t. Dies kann zu Schwellungen, Schmerzen und Hautveranderungen
fahren.

4. Herzinfarkt und Schlaganfall: Wenn eine Thrombose in den Arterien des Herzens
(Koronararterien) oder im Gehirn auftritt, kann dies zu einem Herzinfarkt bzw. Schlaganfall
fuhren. Dies passiert durch den Verschluss von Arterien, die das Herz oder Gehirn mit Blut
versorgen.

5. Odeme und Gewebeschaden: In betroffenen Extremitéten kdnnen Odeme entstehen, und
bei unzureichender Behandlung kann dies zu Gewebeschéaden fiihren.

Die Thromboseprophylaxe in der Pflege umfasst verschiedene MalRnahmen, um das Risiko
solcher Komplikationen zu verringern. Dazu gehdéren die Férderung der Mobilitét, das Tragen
von Kompressionsstrimpfen, medikamentose Prophylaxe (wie Heparin), und in manchen
Fallen mechanische Methoden wie die Anwendung von Wadenwickeln oder Venentrainern.

Es ist wichtig, Risikofaktoren wie Immobilitat, aktuelle oder frihere Thrombosen,
Herzerkrankungen und bestimmte Erkrankungen des Blutgerinnungssystems zu erkennen und
entsprechende PréaventionsmafRnahmen zu ergreifen, um das Risiko fir Thrombosen und

deren Komplikationen zu minimieren.
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Welche Rolle spielt die Hautpflege bei der Thromboseprophylaxe?

Die Hautpflege spielt bei der Thromboseprophylaxe eine unterstiitzende Rolle, insbesondere
im Kontext der Mobilitéatsforderung und der Anwendung von Kompressionsstrimpfen. Hier
sind einige Punkte, die die Bedeutung der Hautpflege in diesem Zusammenhang erlautern:

1. Vorbereitung auf Kompressionsstrimpfe: Kompressionsstrimpfe sind ein wichtiger
Bestandteil der Thromboseprophylaxe, da sie den vendsen Ruckfluss in den Beinen férdern
und die Bildung von Blutgerinnseln verhindern kénnen. Eine gute Hautpflege sorgt dafir, dass
die Haut sauber und trocken ist. Wenn die Haut gut gepflegt ist, liegt der Strumpf korrekt an
und kann seine volle Wirkung entfalten. Trockene oder rissige Haut kdnnte zu einem
unangenehmen Tragegefuhl fihren und die richtige Anwendung der Striimpfe erschweren.

2. Vorbeugung von Hautirritationen: Bei langerer Bettruhe steigt das Risiko fur
Hautirritationen, Druckgeschwire und Infektionen. Eine regelméRige Hautpflege kann helfen,
die Hautbarriere intakt zu halten und Irritationen zu vermeiden. Das ist wichtig, um
sicherzustellen, dass Kompressionsstriimpfe oder -verbande nicht zu zusétzlichen
Hautproblemen fihren.

3. Mobilisation und Aktivitatsunterstiitzung: Eine gut gepflegte Haut tragt zum
Wohlbefinden und Komfort der Patienten bei, was die Bereitschaft zur aktiven Mobilisation
erhoht. Bewegung ist ein zentraler Aspekt der Thromboseprophylaxe, da sie den vendsen
Rickfluss fordert und die Muskelpumpen, wie zum Beispiel die Wadenmuskulatur, aktiviert.

4. Fruhzeitige Erkennung von Veranderungen: Die tagliche Hautpflege bietet eine
Gelegenheit zur regelméagigen Inspektion der Haut. Dadurch kénnen frihzeitig Veranderungen
oder Anzeichen von Druckstellen erkannt werden, die eine Modifikation der Pflege erfordern
oder auf eine notwendige Anpassung der Hilfsmittel hinweisen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass eine sorgfaltige Hautpflege nicht direkt die
Thrombose an sich verhindert, aber eine wichtige Komponente der Gesamtheit der
Prophylaxemafnahmen darstellt. Die Hautpflege unterstiitzt den Komfort, die Anwendung von
Hilfsmitteln und férdert die Mobilitdt, was alles entscheidend zur Thromboseprévention

beitragen kann.
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Wie oft sollten Thrombosestriumpfe kontrolliert werden?

Thrombosestrimpfe, auch als Kompressionsstrimpfe bekannt, sind ein wichtiges Mittel zur
Thromboseprophylaxe, insbesondere bei Patienten, die bettlagerig sind oder sich nur
eingeschrankt bewegen kdnnen. Der Hauptzweck dieser Strimpfe ist es, den vendsen
Rickfluss zum Herzen zu férdern und dadurch das Risiko einer Thrombose, also eines
Blutgerinnsels in den tiefen Venen, hauptsachlich der Beine, zu reduzieren.

Warum ist die Kontrolle wichtig?

Die regelméaRige Kontrolle der Thrombosestriimpfe ist entscheidend, um sicherzustellen, dass
sie korrekt sitzen und ihre Funktion optimal erfillen kénnen. Ein schlecht sitzender Strumpf
kénnte zu Druckstellen, Hautreizungen oder sogar zum Gegenteil des gewunschten Effekts
fuhren, ndmlich einer Verschlechterung der Durchblutung.

Kontrolle der StrA¥mpfe: Wie oft und worauf achten?

Zweimal taglich: Es wird empfohlen, die Thrombosestriimpfe mindestens zweimal taglich zu
kontrollieren. Diese Kontrolle sollte Folgendes umfassen:

1. Passform: Priifen, ob der Strumpf noch gut anliegt. Er sollte weder zu locker noch zu eng
sein. Ein zu eng sitzender Strumpf kann die Haut einschniren und den Blutfluss behindern,
wahrend ein zu lockerer Strumpf nicht genug Druck auf die Venen ausiibt.

2. Hautbeobachtung: Achte darauf, ob an den Stellen, wo die Strimpfe sitzen,
Hautveranderungen wie Rétungen, Druckstellen oder Schwellungen zu sehen sind. Diese
koénnen auf Probleme hinweisen und bedirfen weiterer Beobachtung oder Anpassung des
Strumpfes.

3. Strumpfzustand: Uberpriife, ob der Strumpf Schaden wie Locher oder Risse aufweist. Ein
intakter Zustand der Strimpfe ist notwendig fur ihre Funktionalitét.

RatschlAage zur Anwendung

- Anziehen: Die Strimpfe sollten morgens mit noch nicht geschwollenen Beinen angezogen
werden. Auf diese Weise kann die Kompression am effektivsten wirken.

- Tragezeit: Patienten sollten die Strumpfe den ganzen Tag Uber tragen und nur zum
Schlafengehen oder fur die tagliche FuRRpflege ausziehen, sofern der Arzt nichts anderes
empfiehlt.

- GréRenanpassung: Die richtige GréRe ist entscheidend. Die Strimpfe missen individuell
angepasst werden, oft durch exaktes Messen des Beinumfangs an verschiedenen Stellen.
Kommunikation mit dem medizinischen Team

Sollte bei der Kontrolle der Striimpfe ein Problem festgestellt werden, ist es wichtig, sich an
das medizinische Fachpersonal zu wenden, um Anpassungen vorzunehmen oder
gegebenenfalls neue Strimpfe zu verordnen.

Durch regelméRBige Kontrolle und sicherstellen der korrekten Anwendung der
Thrombosestrimpfe kann das Risiko von Komplikationen stark vermindert werden und die

Effektivitat der Thromboseprophylaxe gewéhrleistet werden.
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Wie kann kollaterale Kreislaufe aktiviert werden?

Um das Thema der Aktivierung von kollateralen Kreislaufen zu verstehen, muissen wir
zunachst verstehen, was diese sind. Kollaterale Kreislaufe sind alternative Wege, die das Blut
nutzen kann, um ein bestimmtes Gewebe zu erreichen. Sie werden besonders wichtig, wenn
ein HauptblutgefaR blockiert ist, beispielsweise durch eine Thrombose. Die Aktivierung dieser
kollateralen Kreislaufe kann dazu beitragen, die Blutversorgung in betroffenen Geweben
aufrechtzuerhalten und so Komplikationen zu verhindern.

Es gibt mehrere Strategien und MalRnahmen, die zur Aktivierung und Unterstutzung dieser
Kollateralen beitragen kénnen:

1. Bewegung und kdrperliche Aktivitat: RegelméRige korperliche Aktivitat fordert die
Durchblutung und regt das Wachstum neuer Blutgefafl3e an. Das Gehen, sanfte Gymnastik
oder schwimmen sind einige Mdglichkeiten, die Blutzirkulation zu verbessern und damit auch
die kollateralen Kreislaufe zu unterstutzen.

2. RegelméRige Massage: Die Massage unterstitzt die Durchblutung und férdert den
venosen Riickfluss, also den Ricktransport des Blutes zum Herzen. Durch die mechanische
Einwirkung wahrend der Massage werden die Blutgefal3e stimuliert, was wiederum die
Ausbildung und Funktion der kollateralen Kreislaufe verbessert. Eine sanfte Massage mit
kreisenden Bewegungen kann daher sehr hilfreich sein.

3. Beinhochlagerung: Durch das Hochlagern der Beine wird der vendse Rickfluss gefordert,
was den Druck in den Venen senkt und die Durchblutung verbessert. Dies kann indirekt zur
Stimulation der Kollateralen beitragen.

4. Kompressionstherapie: Durch das Tragen von Kompressionsstrumpfen wird ein &uf3erer
Druck auf die Beine ausgeubt, der das vendse Blut unterstitzt, effizienter zum Herzen
zurtickzuflieBen. Dies kann ebenfalls eine Stimulation der Kollateralen bewirken.

5. Warmetherapie: Warme kann dazu fuhren, dass sich die Blutgefal3e erweitern
(Vasodilatation), was eine bessere Durchblutung begunstigt. Warmeanwendungen kdénnen
daher indirekt helfen, die Kollateralen zu aktivieren.

6. Hydrotherapie: Der Wechsel von warmen und kalten Wassergissen kann die Gefal3e
trainieren, indem sie sich abwechselnd erweitern und verengen. Diese Art von GefaRtraining
kann dazu beitragen, die Kollateralzirkulation zu verbessern.

Die Férderung der Kollateralkreislaufe ist ein wichtiger Aspekt der Thromboseprophylaxe, da
es hilft, die GeféRversorgung zu gewahrleisten und Komplikationen wie Gewebeschaden
vorzubeugen. Jede dieser Methoden sollte in Absprache mit einem medizinischen
Fachpersonal angewandt werden, um sicherzustellen, dass sie fiir den individuellen

Gesundheitszustand geeignet ist.
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