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Kommentar: Felix Mahler

In dieser retrospektiven australischen Studie wurden die Da-
ten von Flugreisenden, die in Westaustralien landeten, mit
den Spitalaustrittsdaten der Region verknupft. Beriicksichtigt
wurden die Jahre zwischen 1981 und 1999. Von 13'184 hos-
pitalisierten Personen mit Thrombosen hatten 5'408 einen in-
ternationalen Flug hinter sich. Ein vierfach erhohtes Risiko
fand sich fiir die ersten beiden Wochen nach einem Flug, da-
nach war das Risiko wieder mit der allgemeinen Bevolkerung
vergleichbar. Fiir australische Staatsangehdrige errechnete sich
ein Risiko von 7,3 zusatzlichen Hospitalisationen wegen eines
thromboembolischen Ereignisses auf 1 Million Flige. Mit 33
pro 1 Million Fliige lag das Risiko fur Reisende ausldndischer
Herkunft deutlich hoher, was mit den ldngeren Flugzeiten er-
klart wird. Insgesamt betrug das Risiko fir eine tédliche Lun-
genembolie 1 bis 2 pro Million Fliige

Zusammengefasst von Bettina Wortmann

Die gewichtigste der referierten neueren Arbeiten (iber die
Flugreisethrombose ist zweifellos diejenige von Schwarz et al.
aus Dresden. Sie zeigt mit (iberzeugender Methodik und gros-
sem Aufwand, dass Flugreisen (in Abhdngigkeit von ihrer Dauer)
tatsdchlich das Risiko einer Beinvenenthrombose um den Fak-
tor 2-3 erhoéhen, aber nur wenn mindestens einer der bekann-
ten zusétzlichen Risikofaktoren fiir eine Thrombose vorliegt. Al-
lerdings ist die Inzidenz der klinisch relevanten tiefen Thrombo-
sen mit Werten unter 1% sowohl bei Flugreisenden als auch bei
den Kontrollpersonen sehr tief. Die als zusétzliche Marker bei-
gezogenen Muskelvenenthrombosierungen in den Unterschen-
keln, die bei 2% der Flugreisenden (gegeniiber 1% bei den
Kontrollpersonen) festgestellt wurden, sind in ihrer klinischen
Wertigkeit noch unklar. Die weiteren Arbeiten mit Zahlen aus
Madrid und aus Perth bestatigen die tiefe Inzidenz klinisch er-
fasster Flugreisethrombosen von 0,7 bis 0,4 Fallen pro Million
Fluggaste. Die Wahrscheinlichkeit des Todes durch ein solches
thromboembolisches Ereignis ist ungefdhr gleich gross wie der-
jenige durch einen Blitzschlag oder 1'000mal geringer als derje-
nige durch einen Strassenverkehrsunfall.

Créssere Studien zur Wirksamkeit von prophylaktischen Mass-
nahmen gibt es nicht; kleinere legen nahe, gefahrdeten Perso-
nen niedrigmolekulare Heparine oder mindestens Kompressi-
onsstriimpfe, hingegen allen Reisenden Fussgymnastik und Ver-
zicht auf Alkohol und Schlafmittel zu empfehlen. Die Relevanz
auch einer signifikanten relativen Risikoerh6hung ist gering,
wenn das absolute Risiko sehr tief ist wie bei Flugreisen. Ich fra-
ge mich, ob weitere Forschungsarbeiten (iber Reisethrombose
wirklich nétig sind, obwohl in den meisten Artikeln dazu aufge-
fordert wird.
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